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1 Muuttuva yhteiskunta 
 
Nykyään työurien jatkaminen nähdään entistä tärkeämpänä koko yhteiskun-
nan kannalta. Tästä aiheesta ja kestävyysvajeesta käydään keskustelua eri 
foorumeissa, kuten poliittisella tasolla, työmarkkinakeskusjärjestöjen piirissä, 
eri ministeriöissä, työryhmissä, mediassa, työpaikoilla ja kuntalaisten kesken.  
Kunta-ala tarjoaa töitä 441 000 henkilölle, mutta nykyisistä työntekijöistä yli 
200 000 siirtyy eläkkeelle vuoteen 2025 mennessä (Kuntatyö ja tuottavuus 
2012, 7). Tuoreen tutkimuksen (Kunnista vähenee kymmeniä tuhansia työ-
paikkoja 2014) mukaan rakenteelliset uudistukset tulevat vähentämään jopa 
40 000 työpaikkaa eläkkeelle lähtijöiden mukana vuoteen 2020 mennessä. On 
toisaalta puhuttu huolestuneena työurien jatkamisesta ja toisaalta keskustel-
laan työntekijöiden riittävyydestä sekä jatkuvasti kasvavien kuntapalvelujen 
tarpeesta.  
 
Hallituksen ohjelmissa (Vanhanen II 2007, 12, 58; Katainen 2011, 7; Stubb 
2014, 2, 5) kehityskohteina ovat työllisyyden hoito sekä työelämän ja työyhtei-
söjen uudistaminen. Hallitusohjelmissa korostuu työn merkitys ja se, miten työ 
on parasta sosiaaliturvaa ja tukee hyvinvointia. Kannusteena ohjelmissa on 
tukea kaikkia työikäisiä työhön ja pidentää työuria sekä vähentää alkavien työ-
kyvyttömyyseläkkeiden määrää. Lisätoimenpiteiksi tulevat myös työurien pi-
dentäminen alusta, keskeltä ja lopusta (Katainen 2011, 8, 1; Pekkarisen 2013, 
10; Eläketurvakeskuksen selvityksiä 2011, 19; Kuntoutusasiain neuvottelukun-
ta 2012). Yksistään vuonna 2010 Kevan laskelmien mukaan ennenaikaiselle 
työkyyttömyyseläkkeelle jäänti aiheutti 440 miljoonan euron talousvaikutukset 
kunnallisessa eläkejärjestelmässä (Kunta ja tuottavuus 2012, 7). Hallitus ja 
työmarkkinajärjestöt (Ehdotuksia työurien pidentämiseksi 2010, 3–4) sopivat 
eläkeiän muutoksesta vuonna 2009. Tavoitteena on nostaa eläkeiän siirty-
misiän odotetta 59,4 vuodesta kolmella vuodella eteenpäin vuoteen 2025 
mennessä. Vuoden 2014 aikana niin poliittisesti kuin työmarkkinakeskusjärjes-
töjen kesken päästiin eläkeneuvotteluissa uuteen sopimukseen nostaa eläke-
ikää kestävyysvajeen vuoksi. Uudet eläkelait muutoksineen tulevat voimaan 
vuoden 2017 alusta. (Kysymyksiä ja vastauksia eläkeuudistuksesta 2014.) 
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Työterveyshuollon välisessä yhteistyössä kaikkien osapuolen on tunnettava 
vastuunsa. Työnantajan on selvitettävä ja tunnistettava henkilöstöriskit ja va-
rautumisen periaatteet sekä arvioitava niiden merkitys työntekijöiden turvalli-
suudelle ja terveydelle. Varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkäisevien toimen-
piteiden ja henkilöstöriskien hallinnan avulla edistetään työhyvinvointia ja työ-
turvallisuutta sekä saadaan aikaan vaikuttavuutta työkyvyn edistämiseksi. 
(Eläketurvakeskuksen selvityksiä 2011, 9; L 738/2002/; L 329 & 324/2013.) 
Kansaneläkelaitoksen (Kela) työterveyshuollon korvauksien muutokset tuke-
vat ennakointia työkyvyn tukemisessa (Työterveyshuollon korvausten määrä 
2013; Työterveyshuolto 2014), niin kuin myös uudistettu työterveyshuoltoase-
tus (A 708/ 2013). Sairausvakuutus- ja työterveyshuoltolain muutoksien tulo 
voimaan vuonna 2012 velvoittavat työnantajaa, työntekijää ja työterveyshuol-
toa uusiin toimenpiteisiin työkyvyn tukemisessa ja seurantaa sairauspoissa-
olojen tarkastelussa (L 1224/2004; L 1383/2001; Työterveyshuoltolaki muuttuu 
1.6.2012: Työntekijän työkyky on arvioitava ja työssä jatkamismahdollisuudet 
selvitettävä riittävän varhain 2012; Henkilöstövoimavarojen arviointi 2013, 13, 
18–21; liite 5). 
 
Työpaikkojen työhyvinvointitoimilla ja varhaisella puuttumisella voidaan tukea 
työntekijöiden työssäoloa, työhyvinvointia ja työyhteisöjen toimivuutta. Samal-
la työnantaja voi saada säästöjä työnantajan eläkemaksuihin. Kuntatyönantaja 
voi hillitä varhaiseläkkeistä aiheutuvia maksuja tukemalla työntekijöiden työs-
sä jatkamista ja tarjoamalla heille räätälöityjä vaihtoehtoja ennen varhaiselä-
köitymistä. (Saari 2012, 55, 57; Kuntoutus työurien pidentäjänä 2013, 7, 60.)  
Pekkarisen (2013, 9) mukaan työkykyä edistäviä toimia ovat muun muassa 
ammatillinen kuntoutus ja erilaiset työkykyä tukevat keinot, joilla voidaan vä-
hentää alkavia työkyvyttömyyseläkkeitä. 
 
Tässä tutkimuksessa selvitetään ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta 
Jyväskylän kaupungilla. Selvitys perustuu vakituisten työntekijöiden työeläke-
kuntoutuspäätöksien (n=30, vuonna 2010) seurantaan vuosien 2007–2010 ja 
2010–2013 aikana.  Lisäksi tutkimuksessa tarkastellaan työntekijöiden kuntou-
tusprosesseja, joita kuvataan prosessikuvauksena.  Tutkimus on empiirinen 
retrospektiivinen tutkimus, jossa tutkimusmenetelmänä on arviointi. Arviointi 
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suoritetaan asiakastilastojen avulla. Tutkimustulosten avulla tuotetaan tietoa 
ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja sen avulla kehitetään kuntou-
tuksen sisältöä ja laatua. Työn tilaaja on Jyväskylän kaupungin henkilöstöyk-
sikkö 
 
2 Ammatillinen kuntoutus ja työelämän haasteet  
 
Yhteiskunnan muuttuminen ja murroskaudet näkyvät selkeästi kuntien järjes-
tämissä kansalaisten peruspalveluissa ja palvelutarjonnassa. Kunnilla on tällä 
hetkellä haasteita täyttää valtion kunnille asettamia lakisääteisiä velvoitteita, 
joita vuonna 2012 oli 535 (Kuntien tehtävien kartoitus 2 2013). Kunnallinen 
yhteistyö poliittisen ohjauksen ja demokraattisen päätöstenteon ja toimeenpa-
non välillä vaikuttaa palveluiden määrään ja palvelutarjonnan laatuun. Jatkos-
sa kunnan toiminnan ja talouden ohjaus (Talousarvio 2013, 9–13) yhdessä 
kunnan pidempiaikaisen taloussuunnitelman kanssa näyttävät käytännössä, 
mitä palveluja nyt ja tulevaisuudessa voidaan tarjota ja minkä tasoisena (Hal-
linto, palveluiden järjestäminen ja tuottaminen 2014; Kunnat ja kuntayhtymän 
talousarvio ja –suunnitelma 2011, 7, 9–11; Kunta- ja palvelurakenneuudistus 
2011).   
 
Huoli tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonnasta, järjestämisestä 
ja kustannuksista on kuntalaisten yhteinen. Jatkossa palveluntarjoaja voi olla 
julkinen, yksityinen tai kolmas sektori tai mahdollisesti näiden kombinaatio. 
Palvelut voidaan tarjota kunnan omana palveluna keskitetysti tai alueellisesti, 
eri kuntien yhteistyönä tai ratkaisu voi löytyä sosiaali- ja terveyspalvelu-uudis-
tuksen (Sote-uudistus) mukana mahdollisesti kuntayhtymän tai maakuntahal-
lintoon pohjautuvana vastuuna. Sote-uudistuksen (Sote-uudistus 2014;  
L 1326/ 2010, 42–46§; L 1062/1989, 9 §; Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
linen kehittämisohjelma (Kaste) 2014) kehittämisessä ydinasiana on kuntalais-




2.1 Työyhteisön hyvinvointi 
 
Seeckin (2012, 304–306) mukaan vallitseva organisaatio- ja johtamisparadig-
ma on muuttumassa markkinarationalisesta ajattelusta työhyvinvoinnin ja työ-
terveyden paradigmaan. Ihmiskeskeisten organisaatio- ja johtamisoppien yh-
distelmää Seeck kutsuu hyvinvointijohtamiseksi, johon sisältyy yhdistelmä hy-
vinvointiin liittyviä ismejä, kuten ihmisläheistä painotusta ja terveystiedettä. 
Tällä johtamisopilla on laajat yhteiskunnalliset vaikutukset, koska sillä näh-
dään selvä yhteys työn ja työelämän tuottavuuteen, kuten työurien pidentämi-
nen, työn ja johtamisen laadun parantaminen sekä työhyvinvoinnin ja työter-
veyden korostaminen.  
 
Työhyvinvointi -käsitteen käyttö on yleistynyt Suomessa 1990-luvun puolivälin 
jälkeen ja sitä voidaan pitää vielä uutena käsitteenä (Tarkkonen 2012,13). 
Työhyvinvointi on moniulotteinen ja systeeminen kokonaisuus, jossa eri osat 
vaikuttavat toisiinsa. Nykyään tunnustetaan jo, että kokonaisvaltaisesti hyvin-
voiva henkilöstö on työpaikan tärkein voimavara ja strateginen menestystekijä. 
(Manka 2011, 77.) Monet tutkimukset todistavat, että työhyvinvointiin voidaan 
vaikuttaa ja se tuo tuloksellisuutta työhön. Johtaminen ja esimiestyö vaikutta-
vat suoraan muun muassa ihmisten motivaatioon, työhön sitoutumiseen, yh-
teistyöhön ja resurssien tehokkaaseen tai tehottomaan hyödyntämiseen (Ota-
la & Ahonen 2003, 33).  
 
Virtasen ja Sinokkin (2014, 30) mielestä asiaa tulee selvittää myös yhteiskun-
nallisesta näkökulmasta. Työhyvinvoinnilla vaikutetaan tehokkuuteen ja talou-
teen sekä yrityksen menestymiseen ja kansainväliseen kilpailukykyyn. Perus-
teluissa työssä jatkamista tukeva johtaminen liittyy vahvasti työyhteisön hy-
vään työilmapiiriin ja vuorovaikutteisen ilmapiirin luomiseen (Nuutinen, Heikki-
lä-Tammi, Manka & Bord 2013, 54). Konkreettisina työhyvinvointia edistävinä 
työtoimenpiteinä työpaikoilla voivat olla yhteisten pelisääntöjen luominen ja 
työtehtävien selkeyttäminen työyhteisöissä, kuten työnkuva ja -roolit sekä pa-
7 
 
neutuminen perustehtävän hoitoon. (Työkyvyn hallintamalli 2014; Martimo, 
Antti-Poika & Uitti 2010, 256.)  
 
Kaikki henkilöstöpolitiikan osa-alueet ovat yhteydessä työhyvinvointiin joko 
tukien tai vähentäen sitä. Mankan (2014, 92–93) mukaan työhyvinvointiin vai-
kuttavat siten organisaation omat ja työn teon piirteet, johtaminen, työyhteisö 
ja jokaisen ihmisen henkilökohtainen panos työyhteisöön (ks. kuvio 1). Laaja-
alaiseen käsitteeseen työhyvinvointi voidaan katsoa myös liittyvän työpaikan 











2.2 Työpahoinvoinnin kustannukset 
 
Huonon johtamisen sekä työterveyden ja työhyvinvoinnin sivuuttaminen vai-
kuttaa negatiivisesti tuottavuuteen. Työpahoinvoinnin kustannuksia on pyritty 
laskemaan monissa eri tutkimuksissa. Työhyvinvointiin panostetaan vain pari 
miljoonaa euroa, kun taas sairauspoissaoloihin, ennenaikaisiin eläkkeisiin, 
työtapaturmiin, sairaana töissä olemiseen ja terveyden ja sairaanhoitokuluihin 
kuluu vuosittain 40 miljardia euroa (Työ ja terveys Suomessa 2012, 4, 12–13). 
Yhä useampi yli 63-vuotias olisi halukas jatkamaan työuraansa. Tutkimuksen 
mukaan työkyvyttömyyden ehkäisyllä voidaan tehokkaimmin pidentää työuria. 
Työssä jatkaja pidentää työuraansa 1–2 vuotta, kun aikaisemmin työkyvyttö-
myyseläkkeelle joutuvan ura lyhenee yli kymmenen työvuotta (Työolot ovat 
parantuneet mutta sirpaloituva työuhkaa työhyvinvointia 2013; mts 2012, 17.) 
Työkyvyttömyydestä aiheutuvat menot kunta-alalla ovat noin 2,2 miljardia eu-
roa vuodessa, sisältäen noin puolet välittömiä kustannuksia kuten sairaus-
poissaoloja ja tapaturmaeläkekustannukset ja noin puolet välillisiä kustannuk-
sia kuten sijaisten palkat, ylityöt, tuottavuuden aleneminen sekä palvelutuo-
tannon heikkeneminen. (Työkyvyttömyyden kustannukset havahduttavat kun-
tia 2015.) 
 
Kuntien eläkemenoista 12,5 % johtuu työkyvyttömyyseläkkeistä ja työkyvyttö-
myyden aiheuttamat kokonaiskustannukset ovat kunnissa keskimäärin 12,7 % 
palkoista. Yksikin torjuttu työkyvyttömyyseläke tuottaa vähintään 60 000 euron 
säästön kunnalle varhaiseläkemaksuissa. (Voiko eläkemaksuihin vaikuttaa? 
2014; Työkyvyttömyys maksaa 2013b.) Sairauspoissaolopäivän hinta on teol-
lisuudessa laskettu keskimääräisesti 380 €/päivä (Pietilä 2008). 
 
Työhyvinvointiin panostamalla tuottavuus nousee, vakuutus- ja eläkekulut pie-
nenevät ja poissaolo- ja sairaanhoitokulut alenevat (Työhyvinvointi kannattaa 
myös taloudellisesti 2014; Älä tule paha kakku 2013). Työhyvinvointipanos-
tukset tulevat kuusinkertaisena takaisin. Hyvät työolot ja työhyvinvoinnin toteu-
tuminen (ks. kuvio 2) näkyy muun muassa kilpailu- ja palvelukyvyn paranemi-






Kuvio 2. Työolojen ja henkilöstön hyvinvoinnin sekä tuloksellisuu-
den/tuottavuuden välinen yhteys (Tarkkonen 2014, 110) 
 
 
Kuntien tulisi tukea työntekijöiden työhyvinvointia, koska työhyvinvointiin pa-
nostaminen säästää selvää rahaa työnantajalle. Työkyvyttömyyseläkkeistä ja 
kuntoutustuesta työnantajalle koituvat eläkemaksut olisivat vältettävissä työ-
hyvinvointiin ja työjärjestelyihin panostamisella. (Oikeus kuntoutukseen kaive-
taan esille 2014, 7.) Työpaikkojen hyvinvointisuunnitelmaan tulisi paneutua 
aina kalenterivuosittain. Tärkeää on selvittää pohjatiedoksi työhyvinvoinnin 
senhetkinen tila työyhteisökyselyllä ja itsearvioinnilla tai vaikka kehityskeskus-
teluilla. Henkilöstöraporteista saa työyhteisön tilasta kertovia tilastoja, kuten 
sairauspoissaolot, työtapaturmakustannukset, vaihtuvuus ja varhaiseläkemak-
sut. Työhyvinvointisuunnitelma muodostuu kehittämiskohteista, toimenpiteistä, 






2.3 Työssä työkykyisenä 
 
Työkyvylle ei ole löydettävissä yhtä yhtenäistä määritelmää, jonka eri yhteis-
työtahot voisivat hyväksyä. Yksimielisyys vallitsee kuitenkin siinä, että työkyky 
ei ole vain yksilön henkilökohtainen ominaisuus, vaan se on käsitteenä hänen 
työnsä sekä hänen ympäristönsä yhteinen ominaisuus. Työkyvyn määrittely 
on muuttunut yhteiskunnan kehityksen mukana. Lääketieteellisesti painottu-
vasta työkyvyn ajattelusta on siirrytty työn vaatimusten, yksilökohtaisten voi-
mavarojen tasapainon ja moniulotteisen työkyvyn kuvaukseen. (Gould, Ilmari-
nen, Järvisalo & Koskinen 2006, 17, 19, 20.)  
 
Työllä on inhimillisiä vaikutuksia työntekijöille, ja inhimillisesti ajatellen työnte-
kijälle työuran jatkaminen on kannattavaa.  Työ antaa elämään sisältöä ja luo 
hyvinvointia, minkä lisäksi työssä jatkaminen kerryttää myös työntekijän tule-
vaa vanhuuseläkettä. Työnantaja maksaa työntekijän työpanoksesta palkan, 
ja siten työ on työnantajalle kustannusvaikutteista.  Työllä on useita myöntei-
siä merkityksiä työntekijän elämään ja mielenterveyteen. Työ antaa arkeen 
rytmiä ja merkityksellistä sisältöä elämälle sekä vahvistaa itsetuntoa. Toisaalta 
työhön voi liittyä erilaisia kuormitustekijöitä ja työssä voi esiintyä työkyvyttö-
myyteen altistavia riskitekijöitä. (Martimo ym. 2010, 29.) 
 
Työelämän muutokset ja vaatimukset voivat kuormittaa työntekijää ja koetut 
kielteiset tapahtumat jopa sairastuttaa työntekijän (Honkonen 2010 7, 70; Mar-
timo ym. 2010, 87). Työkyvyn nelikentässä Pöllänen kuvaa sairauden, tervey-
den ja työkykyisyyden välisiä suhteita (ks. kuvio 3). Työkyky ja toimintakyky 
eivät ole toisiaan poissulkevia käsitteitä. Työkyvyttömäksi itsensä tunteva 
henkilö voi olla toimintakykyinen tai päinvastoin. (Aktiivinen aikainen puuttu-







Kuvio 3. Työkyvyn nelikenttä (Aktiivinen aikainen puuttuminen 2005, 15) 
 
 
Kuvion 3. numerokenttiä edustavat seuraavat sisällöt ja työnantajan tukitoi-
met: 
 
1. Työ- ja toimintakyky ovat hyvässä kunnossa.  
- Työnantajan toimenpiteenä on työkyvyn tukeminen.  
2. Työntekijä on sairauden vuoksi työkyvytön. 
- Työnantajan toimenpiteenä on edistää työntekijän sairauden hoitoa 
ja kuntoutusta.  
3. Työntekijä kokee olevansa työkykyinen, vaikka onkin sairas tai toimin-
takyvyltään rajoittunut. 
- Työnantajan tulee varmistaa, että työntekijän työhön paluu ei hidas-
ta hänen paranemistaan. Tärkeää on selvittää, että työntekijä ei pa-
laa sairaana töihin ja ettei hän palaa vain siksi, ettei jostain syystä 
uskalla olla poissa työstä. 
4. Työntekijä kokee olevansa työkyvytön, vaikka hänellä ei ole lääketie-
teellisesti osoitettavissa olevaa sairautta. 
- Työnantajan toimenpiteenä on tukea työntekijän motivaatiota ja hä-
nen voimavarojaan. Tärkeää on selvittää syyt ja seuraukset sekä 
järjestää tarvittaessa verkostoneuvottelu, joka voi edistää työnteki-
jän asioiden selvittelyssä. Erilaisilla toimenpiteillä voidaan tukea 
työpaikan toimivuutta ja edistää työhön paluuta. (Aktiivinen aikainen 
puuttuminen 2005, 15.) 
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Työolobarometrin mukaan (Lyly-Yrjänäinen 2013, 81) palkansaajista 90 % 
tuntee työkykynsä hyväksi tai melko hyväksi suhteessa oman työn fyysisiin ja 
henkisiin vaatimuksiin. Luku on säilynyt ennallaan liki 15 vuoden ajan. Ilmari-
sen (2008) mukaan työkykyyn vaikuttavat monet seikat, kuten Ilmarisen kehit-
tämässä työkyky-talomallissa on kuvattu. Työkyvyn ydinulottuvuuksia on usei-
ta. Terveys ja toimintakyky antavat toiminnalliset resurssit työkykyyn. Työkyky-
talon alimmat kolme kerrosta kuvaavat yksilön henkilökohtaisia voimavaroja ja 
ylin kerros kuvaa työtä ja työoloja sekä johtamista, joka ottaa huomioon yksi-
lön voimavarat. Työkyky on työn ja ihmisen voimavarojen tasapaino, työssä 
tarvitaan johtajan ja työntekijän avointa yhteistyötä. (Ilmarinen 2008; Ilmarinen 
2012, 3–5; Mitä työkyky on? 2013.) 
 
Ilmarisen (2008) mielestä kyse työkyvyn edistämisen hyödystä on suhteessa 
siihen, kuinka siihen investoidaan. Tuloksina nähtäisiin työelämässä pysymi-
nen, tuottavuus, työilmapiirin paraneminen ja ikään liittyvien ongelmien vähe-
neminen. Kustannus-hyötyanalyysin mukaan pääoman tuotto (ROI = Return of 
Investment /Investoinnin tuottoprosentti) on erityisen hyvä ikääntyvien työnte-
kijöiden työkyvyn edistämisessä. Euron panos tai sijoitus on muutaman vuo-
den kuluttua 3–5 euroa. Positiivisen ROI:n perusta on sairauslomien vähene-
minen, työkyvyttömyyskustannusten pieneneminen ja tuottavuuden paranemi-
nen (Ilmarinen 2008; Ilmarinen 2012, 7).  
 
2.4 Seurauksia työntekijän työkyvyttömyyden pitkittyessä  
 
Työntekijän ollessa omasta työstä poissa terveydellisten syiden vuoksi Kela 
maksaa sairauspäivärahaa sairaudesta johtuvasta työkyvyttömyyden ajasta 
enintään vuoden ajan (300 arkipäivää). Tämän jälkeen työntekijän ansionme-
netystä voi korvata kuntoutustuki/työkyvyttömyyseläke tai oman ammattiliiton 
päiväraha. Tällaisissa tapauksissa työnantaja on ollut jo pitkään tietoinen työn-
tekijän asiasta ja joutuu toteamaan, että työntekijän sairaus on pitkittynyt ja 
työkyvyttömyys on muodostunut pysyväksi esteeksi hänelle suoriutua työso-
pimuksen mukaisista tehtävistä. Sairaus antaa työntekijälle hyväksyttävän 
syyn, laillisen oikeuden, olla poissa työstä. Sairauden ja työkyvyttömyyden 
pitkittyessä työnantaja joutuu punnitsemaan, mihin toimenpiteisiin työnantaja 
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ryhtyy tilanteen korjaamiseksi tai auttamiseksi. Työsopimuslaki sallii työnteki-
jän irtisanomisen henkilöstä johtuvasta syystä ainoastaan, mikäli peruste on 
asiallinen ja painava. Työntekijän sairaus voi olla irtisanomisperuste vain, mi-
käli työntekijän työkyky on sairauden johdosta alentunut olennaisesti ja pitkä-
aikaisesti. (Haapakoski 2014; Pulkkinen 2007, 38–39.) 
 
Työnantajan tulisi uudelleensijoittaa tai kouluttaa työntekijä muuhun työhön ja 
siten ylläpitää sopimussuhdetta. Työntekijälle tulisi siten löytää tehtävä, jossa 
hän kykenee työskentelemään sairaudesta huolimatta sillä koulutuksella ja 
työkokemuksella, joka hänellä on tai jonka hän voisi kohtuullisella lisäkoulut-
tautumisella saada. Tehtävä tulisi löytyä pienellä kohtuudella työn etsimises-
sä. Työnantajan ei kuitenkaan tarvitse ryhtyä poikkeuksellisen laajakantoisiin 
toimenpiteisiin tehtävän löytämisessä. Työnantajaa ei velvoiteta normaalista 
poikkeaviin järjestelyihin ja rekrytointia uuden työntehtävän tai paikan järjes-
tämiseksi. Työnantaja voi edesauttaa halutessaan työntekijää lisäkouluttautu-
maan tai työntekijä voi itsenäisesti hakeutua koulutukseen. Tämä on kahden 
kauppa, jossa työnantaja joutuu harkitsemaan tilannetta kokonaisuutena ja 
tarkastelemaan rekrytointitarvettaan. (Haapakoski 2014; Pulkkinen 2007, 38–
39.) 
 
Terveydellisten syiden mukaisissa irtisanomisissa työnantaja joutuu tarkaste-
lemaan työntekijän työhistoriaa, sairauspoissaoloja, työkokeiluja, räätälöityjä 
työtehtäviä ja mahdollisia kieltäytymisiä uudenlaisista tarjotuista tehtävistä. 
Oikeuskäytännöissä on yksityisellä puolella irtisanottu työntekijä terveydellis-
ten syiden perustella jo vuoden työkyvyttömyysajan jälkeen. Julkisella työnan-
tajalla työn tarjoamismahdollisuudet ovat usein yksityistä työnantajaa laajem-
mat, joten kunnissa on esimerkiksi katsottu sairauspoissaoloja tai työkyvyttö-
myyttä noin kolmen vuoden ajalta, jolloin on jo mahdollisuuksien mukaan käy-
tetty ammatillisen kuntoutuksen keinot. (Haapakoski 2014; Pulkkinen 2007, 
38–39.) 
 
Lääkärintodistus ei yksin ratkaise työkykyisyyttä tai työkyvyttömyyttä. Lääkäri 
tekee työntekijän terveydentilan- ja sairausperusteisuuden perusteella arvion. 
Työkyvyn arviointi ei ole yksin lääkärin tehtävä. Tällöin tulisi arvioida, voiko 
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työntekijä suorittaa työntekijän työsopimuksen mukaiset työtehtävät sairau-
desta huolimatta ja asianmukaisesti. Työnantaja tekee tämän arvioinnin ja 
lääkärin työhön kuuluu lausua arvio sairauden vaikutuksista työntekijän jatka-
essa työtehtävissä. Työkyvyn alenemisen pitkäkestoisuutta arvioitaessa tulisi 
ottaa huomioon sairauden ja työkyvyttömyyden tämänhetkinen tila ja/tai niiden 
ennustettavissa oleva kehitys. Tällöin tulisi arvioida, voiko kuntoutuksella olla 
vaikutusta työkykyyn ja sen palautumiseen. (Haapakoski 2014; Pulkkinen 
2007, 38–39.) 
 
Työnantajan tulee arvioida irtisanomisperusteissa, mikä vaikutus sairaudella 
on työntekoon. Lääketieteellinen arvio työrajoituksesta työhön tai pitkäkestoi-
nen keskeytymätön sairausloma antavat viitteitä irtisanomisperusteen ole-
massaolosta. Toistaiseksi voimassa oleva työkyvyttömyyseläke on vahva ai-
hetodiste irtisanomisperusteen olemassa olosta. Hylkäys työkyvyttömyyseläk-
keestä ei välttämättä kerro työkyvyn olemassa olosta, vaan työkykyä tulee 
arvioida työhön ja työkykyyn nähden. Jyväskylän kaupungilla kuntoutuspro-
sessi voi joskus päättyä irtisanomiseen terveydellisien syiden perusteella. 
Työntekijä on voitu irtisanoa omasta työstä terveydellisten syiden perusteella 
silloin, kun työkyvyttömyys on jatkunut noin kolme vuotta tai pidempään. 
Yleensä tällöin on käytetty ammatillisen kuntoutuksen keinot ja/tai tarjottu uut-
ta tehtävää ja/tai työntekijä on kieltäytynyt tarjotusta työtehtävästä. Terveydel-
lisien syiden perusteella irtisanomisia on viime vuosina ollut Jyväskylän kau-
pungilla alle viisi tapausta/vuosi. (Haapakoski 2014; Pulkkinen 2007, 38–39.)   
 
2.5 Työeläkekuntoutus  
 
Työeläkekuntoutus on työeläkevakuuttajien järjestämää ja kustantamaa am-
matillista kuntoutusta, jolla pyritään ehkäisemään työkyvyttömyyttä. Työeläke-
kuntoutus on ensisijainen työkyvyttömyyseläkkeeseen nähden. Eläkkeen haki-
jan kuntoutusmahdollisuuksia olisi selvitettävä ennen työkyvyttömyyseläkerat-
kaisua (Osatyökykyiset työssä – ohjelma 2013, 71, 72). Eläketurvakeskuksen 
tilastojen (Työeläkekuntoutus 2014; Saarnio 2014, 3) mukaan vuonna 2013 
työeläkekuntoutujia oli yli 13 000, määrä kasvoi edellisestä vuodesta 17 %. 
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Kuntoutujien keski-ikä oli 47 vuotta ja heistä valtaosa hakeutui työeläkekun-
toutukseen suoraan työelämästä. Kuntoutuksen jälkeen 60 % palasi työelä-
mään ja 14 % siirtyi eläkkeelle ja heistä 40 % osatyökyvyttömyyseläkkeelle. 
Tämä kertoo kuntoutuksen onnistumisesta. Työkyvyttömyyseläkkeelle siirty-
neiden osuus on pienentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana viisi pro-
senttia ja on nykyisin kahdeksan prosenttia.  
 
Ammatillinen kuntoutus (occupational / vocational rehabilitation) on kansainvä-
liseen keskusteluun vakiintunut käsite. Suomessa ammatillista kuntoutusta 
järjestäviä tahoja ovat tapaturma- ja liikennevakuutuslaitokset, työeläkelaitok-
set, Kela sekä työ- ja elinkeinohallinto (Gould, Härkäpää & Järvinen 2012, 
235; Miettinen 2011,11).  Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on ylläpi-
tää ja parantaa sairastuneen työntekijän työkykyä sekä tukea työntekijän an-
saintamahdollisuuksia, mikäli sairaus aiheuttaa työkyvyttömyyden uhkaa.  
Ammatillinen kuntoutus auttaa työntekijää palaamaan työelämään nopeammin 
pitkän sairastumisen jälkeen ja on keskeinen apu työhön paluun onnistumisel-
le. Ammatillisen kuntoutuksen keinoja ovat työkokeilu, työhön valmennus, uu-
delleen koulutus ja elinkeinotuki (Ammatillinen kuntoutus on uuden alku 2013; 
Työeläkekuntoutuksella ehkäistään työkyvyttömyyttä 2013.)  
 
Risikon (2013; Osatyökykyiset työssä – ohjelma 2013; Kaikkien työkyy käyt-
töön 2013) mukaan osatyökykyiset työelämään toimintakonseptiin kuuluu uu-
tena vahvuutena asiakasopastus, jota hoitaisi työnantajan nimeämä työkyky-
koordinaattori. Työkykykoordinaattorin tehtävänä on laatia asiakkaan kanssa 
yksilöllinen suunnitelma työuran jatkamiseen ja valvoa, että suunnitelman mu-
kaiset toimenpiteet etenevät asiakkaan tavoitteen mukaisesti. Tavoitteena on 
mahdollisimman varhain puuttua asiakkaan ongelmalliseen tilanteeseen ja 
tukea häntä työelämään palaamisessa. Kaivataan uusia työelämämalleja, joil-
la kuntoutuksen koordinaattorin avulla voitaisiin ylittää organisaatioiden ja eri 
järjestelmien rajoja nykyistä joustavammin, ilman pitkiä odotusaikoja tai uusia 




Asiakaslähtöisyys, asiakkaan osallisuus sekä asiakaslähtöisten toimintatapo-
jen kehittäminen ja asiakasymmärryksen lisääminen ovat esillä tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisessa. Tätä on tukemassa myös uudis-
tunut kuntoutusparadigma (Sote-uudistus 2014; Stenvall & Virtanen 2012, 27). 
Jämsän (2014, 223) tutkimuksessa kuntoutustoimintaa kehitettiin työyhteisöis-
sä ekologisen paradigman mukaisesti, asiakasta osallistavaksi ja hänen kun-
toutustavoitteitaan mukailevaksi. Tulevaisuuden kuntoutusjärjestelmien ja mo-
nimuotoisten toimintaverkostojen kehittäminen tukisi sitä, että asiakas voisi 
valita ja osallistua vain halutessaan toimintaan. Tarpeetonta riippuvuutta asi-
antuntijoihin tulisi välttää. Tulevaisuuden verkostojen tulisi olla muuttuvia ja 
muovautuvia asiakkuuden sekä asiantuntijoiden tarpeen mukaan. Kuntoutujan 
äänen kuuleminen edistää kuntoutujan mahdollisuuksia selviytyä yhteiskun-
nassa Ashornin, Aitta-Rämön, Lehdon ja Rajavaaran (2013, 122–123) mu-
kaan. Kuntoutusasiakkaiden kuuleminen edisti kuntoutujien toiminta- ja työky-
kyä sekä elämänlaatua (Koukarin 2010, 3.)  
 
Karjalaisen (2014) mielestä nyky-yhteiskunta velvoittaa ihmisiä selvittämään 
itse omia palvelutarpeitaan ja arjessa selviytymistä. Kuitenkin monissa lain-
säädännöissä näkyy ohjauksen velvoite (L 1326/2010, 29§; L 980 2012, 13§). 
Miten tulevaisuudessa palvelujen kehittäminen suunnataan tähän suuntaan? 
Sosiaali- ja terveysministeriö, Valtiovarainministeriö ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (Sosiaali- ja terveyspalvelut klikkauksen päässä 2014; Kunta- ja 
palvelurakenneuudistus; Palvelujen järjestäminen ja vastuut 2014) lähtevät 
tulevaisuuden suunnitelmissaan siitä, että palvelujen tulisi olla sähköisiä 
24h/vrk. Asiakkaiden, kuntoutujien ja kuntalaisten tulisi saada ohjauksena 
ammattilaisten ohjausta myös kuntapalveluissa.   
 
2.6 Kuntoutuksen perusteet ja työhyvinvointi 
 
Järvikosken (2013, 7, 11) mukaan tapa määritellä kuntoutusta ja sille asetettu-
ja tavoitteita on muuttunut ja monipuolistunut, mutta silti kuntoutuksen ydin on 
säilynyt aikojen saatossa. Suomalaisen kuntoutuksen funktiot ovat liittyneet 
alusta saakka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kohentami-
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seen ja toisaalta työhön palaamisen edistämiseen sekä työkyvyn parantami-
seen. Järvikoski ja Härkäpää (1995, 21) määrittelevät kuntoutusta:  
 
 Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa 
- jonka yleistavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaa elämän-
projektejaan ja ylläpitämään elämänhallintaansa tilanteissa, jossa 
hänen mahdollisuutensa sosiaalisen selviytymiseen ja integraatioon 
ovat (sairauden tai muiden syiden vuoksi) uhattuina tai heikentyneet  
- joka perustuu kuntoutujan ja kuntoutustyöntekijän yhteistyössä laa-
timaan ja jatkuvaan prosessin arviointiin. 
 
Kuntoutusselonteon (2002) mukaan kuntoutus määritellään: 
- Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, yleensä pitkäjänteistä 
toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan 
elämäntilanteensa. 
 
Paateron, Lehmijoen, Kivekkään ja Ståhltin (2008, 32–33) mielestä kuntoutuk-
sen määrittelystä löytyviä yhteisiä piirteitä ovat toiminnan rakenne, proses-
sinomaisuus, suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus. Rissasen, Kallanrannan ja 
Suikkasen (2008, 57) mielestä kuntoutusselonteossa näkyy ihmisen ja ympä-
ristön muutosprosessi, jonka tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn, itsenäi-
syyden, selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden edistäminen. Silloin, kun 
elämänhallinta tai valtaistuminen asetetaan kuntoutumisen tavoitteeksi, elä-
mänhallinta kuvaa yksilön ja ympäristön tasapainoista suhdetta.  Tarkastelta-
essa Suomen kuntoutusjärjestelmää on siinä Miettisen (2011, 6, 7) ja Pulkin 
(2012, 6–7) mukaan havaittavissa hajanaisuutta ja vaikeaselkoisuutta. Kun-
toutusjärjestelmä on monien lakien ja säädösten alaista toimintaa.  Kuitenkin 
siinä esiintyy erillisyyttä suhteessa toisiinsa. Kuntoutuksen uudistamisen ko-
konaismuutos edellyttäisi kaikkien osien huomioimista ja vahvaa koordinaatio-
ta. Tästä kertoo myös osaltaan viimeisimmän valtioneuvoston kuntoutusselon-
teko (Kuntoutusselonteko 2002). Kuntoutus sijoittuu nykypäivänä sosiaali- ja 
terveys-, työvoima-, koulutus ja sosiaaliturvapolitiikan rajapintaan (ks. kuvio 4). 















Kuvio 4. Kuntoutusjärjestelmä osana hyvinvointijärjestelmiä (Miettinen 2011, 
11) 
 
Tulevaisuuden kuntoutusnäkymiä tarkasteltaessa Suikkasen ja Lindhin (2012, 
54–55) kuvauksen mukaan yksittäismuutoksilla ei ratkaista monimutkaisessa 
järjestelmässä esiintyviä ongelmia.  Työurien jatkamisen keskustelussa työ-
elämäkuntoutuksen problematiikkaa ei voida ratkaista pelkästään eläkepoliit-
tisten kriteerien muuttamisella, vaan kysymys on laajemmasta useaan politiik-
kasektoriin vaikuttavasta kokonaisuudesta. Työeläketutkimustulosten mukaan 
työeläkekuntoutuksen toimivuuden näkökulmasta tarvitaan asiakaslähtöistä, 
monipuolisesti tukevaa toimintamallia. Työeläkejärjestelmä tarvitsisi vielä ke-
hittämistä muun muassa sen vuoksi, että kuntoutujilla kuntoutustarve on luon-
teeltaan monialaista, mikä edellyttäisi eri palvelujärjestelmien välistä yhteistyö-
tä (Gould ym. 2012, 140, 235; Järvikoski & Karjalainen 2008, 85–86, 87–88).  
 
Kuntouttamistarpeen yhteiskunnalliset perusteet löytyvät lainsäädännöistä, 
säädöksistä ja kuntoutusorganisaatioiden antamista toimintaohjeista. Yksilön 
kuntoutustarpeen lähtökohtana on yksilön kokema ongelma ja halu vapautua 
siitä. Yksilö tuntee ongelmansa ja pyrkimyksensä parempaan päin paremmin 
kuin kukaan ulkopuolinen asiantuntija. Kuitenkin yleensä yksilöllä on vähän 
tietoa kuntoutuspalveluista, niiden sisällöistä ja kuntoutuksen tuloksellisuudes-
ta. (Gould ym. 2012, 59; Järvikoski & Karjalainen 2008, 91–92.)  
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Kuntoutuksen laajentumisen näkökulmasta kuntoutuksen käynnistämisperus-
teiden laajentuminen tarkoittaa yli perinteisten lääketieteellisten kriteerien laa-
jentumista sosiaalisiin tekijöihin. Työeläkekuntoutuksen, Kelan sekä tapatur-
ma- ja liikennevakuutusyhtiöiden kustantaman kuntoutuksen edellytyksenä on 
yleensä lääkärin toteama vamma tai sairaus. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 
46.) Kuntoutustarpeen perusteena voi olla myös monimuotoinen ongelma-
vyyhti ja tällöin sairauden rooli voi olla toissijainen, mutta kuitenkin kuntoutuk-
sen perusteeksi kirjataan sairaus tai vamma.   
 
Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta pohdittaessa herää kysymys, onko 
sairaus tai vamma keskeinen kriteeri kuntoutustarpeen ja kuntoutusoikeuden 
toteutumiseen. Työikäisten työkykyisyyttä tarkasteltaessa ja työllistymiseen 
liittyvissä ongelmissa voi olla problematiikkaa myös ilman lääkärin toteamaa 
sairautta. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 46–47.)  Työolo-ongelmien medikali-
sointi näkyy siten, että palkallinen poissaolo on mahdollista vain sairauslomal-
la ja sairausloma tarvitsee diagnoosin. Medikalisointi voi antaa vaikeiden asi-
oiden ja ongelmien käsittelylle käsittelysuojan, jos niin halutaan. Kuitenkin 
esimerkiksi häirintään ja epäasialliseen kohteluun puuttuminen kuuluu työtur-
vallisuuslain mukaan työnantajan tehtäväksi. (Seuri, Iloranta & Räsänen 2011, 
125–126.) 
 
Kuntoutusasiakkaista käsite kuntoutuja on yleistynyt 2000-luvulla. Terveyden-
huollon kuntoutuspalveluja käyttävää henkilöä nimitetään usein potilaaksi. Ai-
na ei voida tehdä yksiselitteistä rajanvetoa hoidon ja lääkinnällisen kuntoutuk-
sen välille. (Järvikoski & Härkäpää 2011,182.) Kuntoutuja -käsite on laajentu-
nut myös kuntoutusalan lainsäädäntöön, kuten laki kuntoutuksen asiakasyh-
teistyöstä (L 497/2003, 4§). Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyöstä korostaa 
viranomaisten sekä palvelujärjestäjien keskinäistä yhteistyötä.  Kuntoutusoh-
jaus (ks. kuvio 5) lähtee siitä, että ihmistä autetaan saamaan toimintakykyynsä 
muutos ja tuetaan häntä saavuttamaan tavoitteidensa mukainen muutos elä-
mässään. Järvikosken ja Härkäpään (2011, 192) mukaan kuntoutujan tulee 
saada tukea ongelmiensa käsittelyssä ja niiden syiden selvittelyssä. Yhteinen 
pohdinta kuntoutujan kanssa luo perustaa kuntoutuksen tavoitteiden asettami-
selle (Järvikoski 2013, 8; Kuntoutusselonteko 2002, 5). Kuntoutuksen vaikut-
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tavuus (Karjalainen 2014) näkyy pitkällä ajalla kuntoutusprosessissa, yleensä 






Kuvio 5. Asiakkaan ja kuntoutuskoordinaattorin yhteistyöhön perustuva kun-
toutus Järvikosken (2013, 73) mukaan Järvikoski & Härkäpää (2001) 
 
Kuntoutuksen oikea-aikaisuus on yksi tärkeimpiä tekijöitä kuntoutuksen onnis-
tumisen kannalta. Monet tutkimukset tukevat sitä, että kuntoutuksen tulisi 
käynnistyä riittävän varhain ja sen pitäisi ennakoida kuntoutuksen sujuvuutta 
ja työikäisen työhön paluuta (Gould, Härkäpää & Järvikoski 2012, 230; Saari 
2012, 20; Palomäki 2012). Palomäen mielestä (2012, 13) oikea-aikaisuus 
edellyttää riittävää työkyvyn alenemista, jotta motivaatio kuntoutukseen syn-
tyisi ja työeläkekuntoutuksen kriteerit täyttyisivät. Toisaalta edellytetään jäljellä 
olevaa työkykyä ja ojentautumista työhönpaluuseen eikä työkyvyttömyyseläk-
keelle siirtymiseen (Gould ym. 2006, 41–42). Suomessa jää joka työpäivä 110 
työikäistä työkyvyttömyyseläkkeelle. Lääkäriliiton lääkärikyselyn mukaan näis-
tä viidennes voitaisiin välttää oikea-aikaisella kuntoutuksella, kuntoutuksen 
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koordinoinnilla ja kuntoutusasiakkaan sitoutuneisuudella. Näin saataisiin 600 
miljoonan euron säästöt vuodessa.  Mikäli kuntoutuksen oikea-aikaisuus me-
netetään, tulee menetyksiä kuntoutujalle ja yhteiskunnalle, esimerkiksi 35-
vuotiaan akateemisesti koulutetun (palkka noin 3000 €/ kk) masennusasiak-
kaan työkyvyttömyyseläke 65-vuotiaaksi tulee aiheuttamaan yhteiskunnalle 
1,2 miljoonaa euron kustannukset ja vuoden psykoterapia tai Kelan työuupu-
muskurssi maksaa 5 000 euroa/vuosi. (Työkyvyttömyyseläkkeitä voitaisiin vä-
hentää kuntoutuksella 2013; Avire 2013.)  
 
Kuntoutuksen paradigman muuttumiseen liittyvänä tekijänä voidaan nähdä 
vajavuuskeskeisyyteen perustuvan toimintamallin murtuminen ja kuntoutujan 
autonomiaa korostuva periaate. Kuntoutujan valtaistumisprosessissa omien 
voimavarojen lisääntymisen ja ekologisen toimintamallin lähtökohtana on kun-
toutujan aktiivisen osallisuuden tukeminen sekä yksilön ja ympäristön välisen 
suhteen merkitys kuntoutusprosessia ohjaavana tekijänä. (Koukari 2010, 20–
21, Järvikoski & Härkäpää 2011, 145–146.) Kuntoutusparadigmassa korostuu 
asiakaslähtöisyys, asiakkaan aktiivisuus ja osallistumista tukeva toimintatapa, 
jossa auttamis- ja tukitoimet tuodaan lähelle kuntoutujan arkea, työtä ja elin-
ympäristöä. Mielekkään arkipäivän toiminta ja sosiaalinen tuki ovat kuntoutuk-
sen peruspilareita. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 52.) 
 
 
3 Jyväskylän kaupunki ja ammatillinen kuntoutus 
 
Kuntatalouden kiristymiseen vaikuttaa kunnan verotulojen vähentyminen, ku-
ten myös valtionosuuksien pienentyminen, ja niillä on oma vaikutuksensa työl-
listämiseen. Vuonna 2013 Jyväskylän kaupungin tavoitteena oli enintään 50 
miljoonan ja enintään 900 henkilötyövuoden vähennys vuosina 2014–2016. 
(Talousarvio 2013, 17; Palvelulinjaukset 2013–2016, 3.) Vuodesta 2009 vuo-
teen 2013 on jätetty 65 % hallinnon vapautuneista tehtävistä täyttämättä tai 
täytetty sisäisin järjestelyin. Vuonna 2009 työurien jatkamiseen tarkoitettu 
ammatillisen kuntoutuksen keskitetty rahoitus on vähentynyt 100 000 eurosta 
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22 000 euron tasolle vuonna 2014. Haasteellinen taloustilanne tarvitsee moni-
vuotisen säästöohjelman kunnan talouden vakauttamiseksi, ja tämän seura-
uksena tulee rakenteellisia uudistuksia, hyvinvointipalvelujen palveluverkoston 
karsintaa ja palvelujen heikennyksiä. Kuntapalveluihin vaikuttavat niin poliitti-
set päätökset kuin kuntatalouden johtamismallit ja strateginen johtaminen. 
Kunnallisen ja valtiollisen tason rakenne-, uudistus- ja vakauttamisohjelmat 
toisaalta kiristävät palveluja, mutta toisaalta ne tuovat myös muutosten tuulia 
ja parhaimmillaan kehittävät ja virtaviivaistavat palvelujen tarjontaa, saantia ja 
palveluprosesseja. (Mts 2013, 2, 10–13; Komission yksiköiden valmistelu-
asiakirja 2014, 3–4.) 
 
3.1 Ammatillisen kuntoutuksen ohjaus ja organisaatio  
 
Ammatillinen kuntoutus kuuluu Jyväskylän kaupungin konsernihallinnon henki-
löstöyksikköön. Ammatillisen kuntoutuksen palvelu toimii keskitettynä tukipal-
veluna. Ammatillisen kuntoutuksen prosessiin kuuluu eri sidosryhmiä sekä 
erilaisia yhteistyöverkostoja. Jyväskylän kaupungilla ammatillisen kuntoutuk-
sen työ on aloitettu vuonna 2004 (ks. liitteet 1–4). Ammatillinen kuntoutus or-
ganisoitui vuosina 2004–2010 sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstöhallin-
toon. Tuolloin muut vastuualueet ostivat ammatillisen kuntoutuksen palveluja 
sosiaali- ja terveyspalveluista ja asiakkaista 2/3 oli sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen työntekijöitä. Vuonna 2010 ammatillinen kuntoutus muutti fyysisesti kon-
sernihallinnon henkilöstöyksikön tiloihin ja vuoden 2011 alusta tehtiin organi-
saatiomuutos, jossa työ siirrettiin konsernihallintoon. Esimiesmuutokset tulivat 
organisaatiomuutosten mukana. Konsernihallintoon siirron mukana palveluko-
konaisuuksien laskutus jäi pois ja ammatillisesta kuntoutuksesta tuli keskitetty 
tukipalvelu. Jyväskylän kaupungin organisaatiomuutosten mukaan myös asia-
kaspiirit ovat jakautuneet toisin kuin ennen.   
 
Aikaisemmin henkilöstöyksikkö oli pieni 11 työntekijän yksikkö ja sen esimie-
henä toimi henkilöstöjohtaja. Tuolloin vastuualueilla oli omat henkilöstöyksik-
könsä. Vuonna 2013 aloitti uuden sukupolven organisaatio ja johtaminen 
(USO), jonka tavoitteena oli yhdessä muiden kuntien kanssa kehittää uuden 
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sukupolven johtamistapoja ja organisaatiorakenteita, joilla kunnat pystyvät 
vastaamaan 2020-luvun haasteisiin. Jyväskylän kaupunki nimesi tavoitteek-
seen uudistaa konserni- ja palveluorganisaationsa matriisimaisesti ydinpro-
sesseja ja jatkuvaa kehittämistä tukevaksi (ks. liite 6). Jyväskylän organisaa-
tiotoiminnan ja ohjauksen perusteena ovat vastuutetut ydinprosessit, jotka 
määritellään asiakasryhmien ja kehittämistarpeiden mukaisiksi. (Uuden suku-
polven organisaation ja johtamisen verkostohanke 2013, 13–15, 44)  
 
Jyvässeudun kuntajakomuutoksessa on viimeisen 4-vuoden aikana jätetty  
65 % hallintotehtävistä täyttämättä. Tämä on johtanut siihen, että työtä teh-
dään pienemmällä työntekijämäärällä kuin aiemmin. Osaltaan tämän vuoksi 
tukipalveluna henkilöstötyö keskitettiin ja yhdistettiin yhteen paikkaan, konser-
nihallintoon vuoden 2013 alussa. Henkilöstöyksikön tehtävänä on toimia hen-
kilöstötyön linjaajana sekä auttaa, tukea ja ohjata esimiehiä ja henkilöstöä kai-
kissa henkilöstötyötä koskevissa asioissa. Henkilöstövoimavarojen ohjaus ja 
henkilöstötyön prosessi toimii yhteistyössä kaupungin johdon, esimiesten ja 
henkilöstöjärjestöjen kanssa. (Malkki 2013.) 
 
Henkilöstövoimavarojen ohjauksen ja henkilöstötyön vastuualue jakaantuu 
viiteen pääprosessiin ja prosessin omistajina ovat henkilöstöpäälliköt: palve-
lusuhdeasioiden hallinta, henkilöstösuunnittelu ja rekrytointi, osaamisen kehit-
täminen, työkyky ja työhyvinvoinnin kehittäminen ja yhteistoiminta. Tukipalve-
luna näille prosesseille ovat henkilöstölakipalvelut, henkilöstöviestintä, henki-
löstöraportointi, henkilöstötietojärjestelmien hallinta ja kehittäminen sekä hen-
kilöstön laadunhallinta. Vastuualueeseen kuuluu 41 työntekijää ja 11 pääluot-
tamusmiestä ja työsuojeluvaltuutettua sekä Työterveys Aalto (liikelaitosjohta-
jan esimiehisyys). Vastuualueen johtajana toimii henkilöstöjohtaja. Henkilös-
töyksikön tavoite on toimia keskitettynä tukipalveluna palvelukokonaisuuksille. 
Asiakaspalvelun laatuun on kiinnitetty erityistä huomiota ja tarkoituksena on 
tuottaa entistä parempaa palvelua esimiehille ja työntekijöille. Henkilöstöjohta-
jan mukaan uudistuksella saadaan aikaan tuloksia, kun se organisoidaan toi-
mivan kunnan tavoitteiden mukaisesti. Henkilöstötyöllä on merkitystä toimin-




Ammatillinen kuntoutus kuuluu tällä hetkellä konsernihallinnon henkilöstövoi-
mavarojen ohjaus ja henkilöstötyön henkilöstösuunnittelu ja -rekrytointi pää-
prosessiin.  USO (2013) uudessa organisaatiomallissa ammatillinen kuntoutus 
kuului osaksi työkyvyn ja työhyvinvoinnin kehittämisen pääprosessia (ks. liite 
6). Organisaatiojärjestelyt ja muutokset ovat vaikuttaneet tämän hetkiseen 
tilanteeseen, jota on käsitelty syksyllä 2014 Jyväskylän kaupungin muutoksen 
alla olevassa uudistetussa johtamismallissa sekä Jyväskylän kaupungin hal-
linnon yhteistoimintajärjestelyissä. Konsernihallinnon henkilöstöyksikössä käy-
tetään nimikettä henkilöstöyksikkö. Jyväskylän kaupungissa oli vuonna 2014 
alussa vakituisia työntekijöitä 6502 ja määräaikaisia työntekijöitä 280 (Henki-
löstökertomus 2014.)   
 
Ammatillisen kuntoutuksen palvelu on käytettävissä Jyväskylän kaupungin 
työntekijöille, esimiehille ja eri verkostoille. Työkyvyn alentuessa tukipalveluun 
voi ottaa yhteyttä, kysyä neuvoa tai ohjausta, tilata henkilökohtaisia aikoja tai 
tilata kuntoutusasiantuntijaa verkostopalavereihin esimerkiksi työterveyshuol-
toon. Työterveysneuvotteluissa kuntoutusasiantuntija on työntekijän tukena, 
mutta samalla hän edustaa työnantajaa (henkilöstöhallinnon edustaja) ja toimii 
kuntoutuksen asiantuntijana. Kuntoutusasiantuntija koordinoi ammatillisen 
kuntoutuksen työtä, hoitaa terveydellisien syiden mukaisia uudelleensijoituk-
sia, tarkastelee Jyväskylän kaupungin täyttölupia ja vastaa työn tilastoinnista. 
Työstä tuotetaan erilaisia raportteja kuukausittain, kolmannesvuosittain ja vuo-
sitasolla esimerkiksi henkilöstökertomukseen.  
 
Jyväskylän kaupunki on ollut edistyksellinen verratessa vertaiskaupunkeihin. 
Ammatillisen kuntoutuksen työ on aloitettu Jyväskylän kaupungilla vuonna 
2004. Vuonna 2004 työeläkejärjestelmän ja Kansaneläkelaitoksen järjestä-
mään ammatilliseen kuntoutukseen tuli muutoksia, jossa ammatillisesta kun-
toutuksesta tuli lakisääteinen työeläke-etuus. Silloin keskeiseksi ammatillisen 






3.2 Raportointi työnantajan tukena 
 
Jyväskylän kaupunki seuraa henkilöstövoimavarojen arvioinnin suosituksen 
mukaan erilaisten henkilöstöraporttien avulla henkilöstövoimavaroja. Tämä 
suositus antaa henkilöstöraportoinnin kehittämiseen (2013) pohjan kehittää 
kunnan omaa raportointia, strategista henkilöstöjohtamista ja henkilöstön ja 
työyhteisöjen jatkuvaa kehittämistä. Viitekehyksenä suosituksessa on kehit-
tämisen ja vaikuttavuuden arviointi unohtamatta määrällisiä ja laadullisia tun-
nuslukuja. (Henkilöstövoimavarojen arviointi 2013, 6, 9, 12–13; liite 7.)  
 
Kuntoutusasiantuntijan työhön kuuluu muun muassa sairauspoissaolopäivien 
lähettäminen työterveyshuoltoon kuukausittain, jossa yhteistyöhenkilö jakaa 
palvelukokonaisuuden tiedot työterveyshoitajille. Raportoinnin tärkeys ja sen 
mukaiset toimintajärjestelyt nousevat yhä merkittävään osaan nykyisessä työ-
elämässä ja niin myös Jyväskylän kaupungilla.  
 
Henkilöstöraportoinnissa tukena on muun muassa työterveyslaitoksen kehit-
tämä potentiaali-analyysityökalu työhyvinvointiin suunnattujen investointien 
taloudelliseen tarkasteluun (ks. taulukko 1). Työhyvinvointia edistävillä toi-
menpiteillä on talousvaikutuksia sekä välittömiin että välillisiin kustannuksiin.  
 
Kun tuottojen ja kustannusten suhde parantuu, lisääntyy toiminnan kannatta-
vuus, vaikuttaen sekä välittömiin että välillisiin kustannuksiin (Työhyvinvointi-
laskuri 2012; Työhyvinvointi kannattaa myös taloudellisesti 2014, Tarkkonen 
2014, 110).  Välittömiä kustannuksia ovat muun muassa sairauspoissaolot ja 
tapaturma- ja eläkekustannukset. Välillisiä kustannuksia ovat muun muassa 










Taulukko 1. Työhyvinvoinnin edistämisen talousvaikutukset Mankan (2011, 




Välitön talousvaikutus Välillinen talousvaikutus Lopullinen talousvaikutus 
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Keva on kehittänyt Varhe-laskurin, jolla voidaan laskea työnantajalle makset-
tavaksi tuleva varhaiseläkemaksu, varhe-maksu, silloin kun työntekijän saira-
us pitkittyy ja hän jää ensimmäisen kerran kuntoutustuelle tai työkyvyttömyys-
eläkkeelle (Työkyvyttömyyseläke 2014; Varhe-laskuri 2014). Jyväskylän kau-
punki on suuri työnantaja, jonka varhe-maksu muodostuu kokonaan eläke-
menoperusteisesti (Varhaiseläkeperusteinen maksu 2014; Eläkemenoperus-
teinen maksu 2014). Ammatillisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa varhe-
maksujen vähenemiseen (Työkyvyttömyys maksaa 2013b) sekä eläke-
menoperusteiseen maksuun.   
 
Vuonna 2010 Jyväskylän kaupungin varhemaksu oli 3,3 miljoonaa ja vuonna 
2013 2,1 miljoonaa, vähentymistä maksusta tapahtui näiden vuosien aikana 
1,2. miljoonaa. Vähentymistä on tapahtunut myös vuosien 2012–2013 aikana 
0,65 miljoonaa. Ammatillisen kuntoutuksen työ on kustannusvaikutteista.  
Vuonna 2014 talousarvioissa (2014, 28) eläkemenoperusteisten maksujen 
arvoksi määriteltiin vuoden 2013 tasolle 18,2 miljoonaa ja varhaiseläkeperus-
teisia maksuja 2,8 miljoonaa euroa.  Syksyllä 2013 tulleessa Kevan tiedotuk-
sessa Jyväskylän kaupungin vuoden 2013 eläkemeno-perusteinen maksu oli 
18 miljoonaa ja varhe-maksu 2,1 miljoonaa (KuEL-maksut, Varhe- ja eläke-




Keva lähettää Jyväskylän kaupungille ennakkolaskun varhemaksusta ja elä-
kemenoperusteisesta maksusta ja ne maksetaan kuukausittain keskitetysti 
konsernihallinnosta ja muistiosiirrolla kohdistetaan liikelaitoksien ja palveluko-
konaisuuksien menoiksi (Kaipainen 2014). Jokainen palvelukokonaisuus voi 
siten tehdä säästöjä oman palvelukokonaisuuden sisällä, tehden työjärjestely-
jä omissa yksiköissä. Esimiehiä ja omia työntekijöitä koulutetaan taloudenhal-
linnasta sekä työntekijöitä työkyvyn hallintamallista sekä ammatillisen kuntou-
tuksen mahdollisuuksista. 
 
Lakisääteisesti työnantajan velvollisuus on huolehtia tarpeellisilla toimenpiteil-
lä työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä (L 738/2002, 2§, 8§; L 329/ 
2013, 10§, 14§, 47§). Lainsäädäntö velvoittaa työnantajaa, työntekijää ja työ-
terveyshuoltoa puuttumaan mahdollisimman aikaisin työntekijöiden työkykyyn 
vaikuttaviin uhkatekijöihin. Siihen kehottaa myös sairausvakuutus- ja työterve-
yshuoltolain muutokset (KT 2012) ja työnantajan suunnittelema työkyvyn hal-
lintamalli (Työkyvyn hallintamalli 2014), jolla tuetaan työntekijöiden työkykyä. 
Mahdollisimman varhainen reagointi työntekijän työkyvyn alentumiseen ja asi-
an selvittäminen yhteistyössä edistää työntekijöiden työurien jatkamista. Var-
haisella tunnistamisella ja oikea-aikaisella hoidolla ehkäistään työ- ja toiminta-
kyvyn heikkenemistä ja sairauspäivien kertymistä (Ammatillisen kuntoutuksen 
opas – uudelle polulle 2014).   
 
Vuonna 2014 Jyväskylän kaupungilla uudistettiin ammatillisen kuntoutuksen 
opas, joka on erillinen osa vuonna 2014 julkaistuun uuteen työkyvyn hallinta-
malliin. Työkyvyn hallintamallissa ammatillisen kuntoutuksen keinona on tukea 
työntekijää ja esimiestä eteenpäin työntekijän kuntoutusprosessissa. ( Työky-
vynhallintamalli 2014; Ammatillisen kuntoutuksen opas – uudelle polulle 2014; 
liitteet 1–4). Tukikeinona ovat muun muassa työjärjestelyt työpaikoilla, esi-
miesten tuki ja varhainen välittäminen. Jyväskylän kaupungilla on ollut käytös-
sä vuodesta 2009 alkaen täyttölupaprosessi uusien tehtävien ja pitkien sijai-
suuksien täyttämisessä. Täyttölupaprosessi on auttanut ammatillisen kuntou-
tuksen asiakkaiden terveydellisien syiden mukaisissa uudelleen sijoituksissa. 
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Täyttölupaprosessin kautta sijoittuu uudelleen vuosittain noin 60 työntekijää 
(Täyttölupaprosessi 2014).  
 
Käytössä on ollut myös ennakoiva henkilöstösuunnittelu, jota tehdään enna-
koiden eläke- ja muuta poistumaa tarjousarviokaudella. Palvelukokonaisuudet 
tekevät erillisen henkilöstösuunnitelman, joka pohjautuu tarvittavaan henkilös-
töresurssiin palvelujen tuottamisessa. Tällä hetkellä talous ohjaa henkilöstö-
suunnittelua. Lakisääteiset työtehtävät täytetään valtaosin mutta avustavat 
tehtävät eri palvelukokonaisuuksissa on vähennetty minimiin tai niitä ei enää 
ole lainkaan.  
 
Työkyvyttömyyden ehkäisyyn on pyritty myös lainsäännön kautta. Sairausva-
kuutus- ja työterveyshuoltolain muutokset (KT 2012) toivat lakisääteiset vel-
voitteet puuttua pitkittyviin sairauspoissaoloihin riittävän varhain, vastuut tuli-
vat niin työntekijälle, esimiehelle/työnantajalle kuin työterveyshuollolle, ja 
myös Jyväskylän kaupungilla sairausvakuutustiimille, sv-tiimi (ks. Liite 5) (L 
1224/2004; L 1383/2001; Kuntatyönantajat varautuneet 90 päivän sääntöön 
2012). Työelämäyhteistyössä on näiden muutosten jälkeen kehittynyt kolmi-
kantayhteistyö henkilöstöhallinnon, työterveyshuollon, esimiesten, talouskes-
kuksen kuin työntekijöiden välillä. Työkyvyn alentuessa varhainen tuki, kes-
kusteluyhteys ja työkyvyn hallinmalli auttavat tarttumaan mahdollisimman ai-
kaisin työtä uhkaaviin tekijöihin (Työkyvyn hallintamalli 2014). Työkyvyttömyy-
den ehkäisy yhteistyössä on kaikkien osapuolten yhteisenä tavoitteena nykyi-
sessä työelämässä.  
 
 
4 Kuntoutuksen arviointitutkimus 
 
Nykyisessä yhteiskunnassa laadun tai palvelujen arviointi on osa julkisen hal-
linnon toimintaa. Arviointia tehdään eri menetelmillä, mutta arviointityypeissä 
löytyy myös yhteisiä piirteitä (Virtanen 2007, 30). 
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Vedungin (2010, 22) määritelmä arvioinnista on seuraava: 
Arviointi = perusteellinen arviointi tuloksista, suorituskyvystä, hal-
linnon ja politiikan sisällöstä ja järjestämisestä julkisella sektorilla, 
jolla voisi olla rooli ja merkitys käytännön päätöksentekotilanteis-
sa.” 
 
Kettusen (2014) mukaan Vedung (2006) määrittelee evaluoinnin seuraavasti: 
Ansion, arvon sekä sisällön ja lopputuloksen arvon huolellinen arvi-
ointi ja vaikutus meneillään olevaan tai lopetettuun julkisen sektorin 
interventioon, jolla arvellaan olevan vaikutusta tulevaisuudessa 
käytännön toimintatilanteissa. 
 
Robsonin (2001, 24) mukaan arviointi on toimenpiteiden tai ohjelmien hyvyy-
den, arvon tarkastelua ja Seppälä-Järvelän ja Karjalaisen (2006, 196) arvioin-
nin megatrendi on tuonut näyttöön perustuvan vaikuttavuuden vaatimuksen 
myös sosiaalipalveluihin. Arviointia voidaan käyttää eri hallintokunnissa ja se 
voi kohdentua eri toimintoihin ja johtamiseen sekä eri toimintavaiheisiin ja pro-
sesseihin (Vedung, Hansen & Kettunen 2012; Hertting & Vedung 2012).  Arvi-
ointikäsitteistöä ovat esiselvityksenä tehty seuranta, auditointi, erityinen arvi-
ointi tai arviointitutkimus. Niillä voidaan tavoitella kehittämistä ja tulosten arvi-
ointia jälkikäteen.  
 
Kettunen (2014) määrittelee arviointinäkökulmiksi muunmuassa prosessien 
seurannan, tavoite-tulos-mallit, relevanssimallit, toimijamallit tai taloudelliset 
mallit. Keskeistä niissä on tarkastella työn ja/tai palvelujen vaikuttavuutta ja 
määrittää toiminnan arvo – onko palvelu hyvää ja täyttääkö se hyvyyskriteerei-
tä. Seppälä-Järvelän ja Karjalaisen (2006, 23) mukaan kehittämismenetelmän 
hyvyyttä voidaan arvioida suhteessa asianomaisesta kehittämistehtävästä 
nostettaviin kriteereihin. Prosessien ja vaikuttavuuden arvioinnissa kaivataan 
uudenlaisia syntesisoivia lähestymistapoja, kun samalla arvioinnin elementtejä 
nivelletään osaksi perustyötä (mts. 2006, 197).  
 
Käytännön työssä voidaan arvioida, miten jokin ongelma voidaan ehkäistä, 
ratkaista tai kuinka olemassa olevaa olennaista tilannetta voidaan helpottaa. 
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Prosessin tarkastelussa voidaan tutkia, mitä prosessin sisällä on tapahtunut. 
Kettusen (2014) mukaan arvioinnissa tulisi jälkikäteen tarkastella ja arvioida 
saatuja tuloksia ja sisältöä sekä punnita hyvyyskriteerit tai käynnissä oleva 
julkinen ongelma. Tuloksia tarkasteltaessa nähdään saavuttiko kehittämistyö 
sille asetetut tavoitteet ja miten arvioinnissa ja kehittämistyössä on onnistuttu. 
Arvioinnissa tiedonkeruun kautta saatua materiaalia analysoidaan ja vertail-
laan kriteereihin. Arviointia voidaan suorittaa kehittämistyön panoksiin, muu-
tosprosessiin, lopputuloksiin ja niiden välisiin suhteisiin. (Anttila 2007, 145; 
Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 47)  
 
Arvioinnilla ei ole arvoa, jollei sitä hyödynnetä tutkimuksen jälkeen. Tekijän 
tulee pohtia arvioinnissaan kokonaisvaltaista hyödyntämisnäkökulmaa koko 
arviointiprosessin ajan. Arviointi on monivaiheinen prosessi, josta tuotetaan 
arviointiraportti, joka selventää arvioinnin tilaajalle arvioinnin hyödynnettävyyt-
tä. (Virtanen 2007, 202.) 
 
4.1 Vaikuttavuuden arviointi  
 
Dahler-Larsenin (2005, 7–8) mukaan Chen (1990) ja Pawson ja Tilley (1997) 
määrittävät, että vaikuttavuuden arviointi perustuu ”theorey-based-evaluation” 
-arviointiperinteeseen. Vaikuttavuus kuvaa tulosta, vaikutusta sekä vaikutta-
misen prosessia. Miksi ja miten jokin tietty interventio vaikuttaa? Näitä käsi-
tyksiä kutsutaan ”ohjelmateoriaksi”. Vaikuttavuuden arvioinnissa ratkaisevaa 
on prosessien ja tulosten yhdistäminen eikä tarkastella vain jompaakumpaa. 
Julkinen interventioarvio perustuu käsitykseen, että se johtaa tiettyihin tulok-
siin. Vaikuttavuuden arvioinnissa testataan siten näiden käsitysten todellisuut-
ta ikään kuin rakentaen sillan prosessien ja niiden vaikutusten välille. Etuna 
vaikuttavuuden arvioinnissa on:   
 
 Testata käytännössä julkisen intervention vaikuttavuutta. 
 Auttaa kehittämään käytettäviä arviointikriteerejä siten, että mita-
taan oleellisia vaikutustavoitteita. 
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 Osoittaa ja tutkia intervention sivuvaikutuksia. 
 
Vaikuttavuuden arviointia voidaan käyttää tiedon keräämiseen ja välittämi-
seen. Tämä yhdistelty tieto tuo vuorovaikutusta arvioinnin tekijöiden ja amma-
tillisen sekä teoreettisen tiedon välille.  Lisäksi tietoja voidaan varastoida siir-
rettäessä tietoja arvioinnista toiseen. Arvioinnit voidaan asettaa päällekkäin tai 
rinnakkain. (Dahler-Larsen 2005, 7–8, 23–24.) 
 
Vaikeutta tutkimukseen tuo se, että vaikutus ilmenee viiveellä ja sitä on vaikea 
kytkeä vastuunalaisuuteen ja työnjakoon. Myös hallinnon ja palvelutuotannon 
monimutkaistuminen asettaa omat vaikeutensa (Kettunen 2014). Kuntoutus-
prosessien kuvauksen avulla voidaan arvioida toiminnalle asettuja tavoitteita 
ja arvioida vaikuttavuutta.  
 
4.2 Ammatillisen kuntoutuksen arviointi 
 
Arviointi ilman kriteereitä, tavoitteita ja mittareita on vajavaista. Ammatillisen 
kuntoutuksen työssä on kriteerit ja vuosittaiset tavoitteelliset mittarit. Hyvyys-
kriteereitä ja työn lähitavoitteita ajatellen asiakaspalvelu on onnistunutta sil-
loin, kun asiakkaiden tuki ja ohjaus ohjautuu oikein.  
 
Onnistunut terveydellisien syiden mukainen uudelleensijoitus, ammatillisen 
kuntoutuksen kuntoutusprosessi sekä työurien jatkaminen eläkeratkaisujen 
tuella täyttävät hyvyyskriteerien tavoitteita (Virtanen 2007, 54). Ylätavoitteena 
on ehkäistä työkyvyttömyyttä ja jatkaa työntekijöiden työuraa sekä vähentää 
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Kuvio 6. Keskeiset arviointikäsitteet ja niiden väliset suhteet (Virtasen 2007,87 
mukaan European Commision 1999, 70–7; Pollitt 2003, 122–123) 
 
Sivulla 35 olevassa kuviossa (ks. kuvio 7) pohditaan Jyväskylän kaupungin 
ammatillisen kuntoutuksen arviointikäsitteitä ja niiden välisiä suhteita mukail-
len Virtasen (2007, 87) määritelmää (European Comission 1999, 70–739; Pol-
litt 2003, 122–123).  Jyväskylän kaupungin ammatillisen kuntoutuksen sosio-
ekonomisena ongelmana on työrajoitteisten työntekijöiden työurien jatkaminen 
ja uudelleensijoitukset. Arviointikuvauksessa arvioidaan toiminnan tarvelähtöi-
syyttä ja sitä, miten toiminta tai sen tulokset ja vaikutukset liittyvät tarpeen eli-
minointiin. Tavoite arviointikuvauksessa on työkyvyttömyyden ehkäisy. Yksise-
litteinen tavoite on Virtasen (2007,88) mukaan arvioinnin toteuttamisen edelly-
tys.  
 
Panokset työhön on kuntoutusasiantuntijan osaaminen ja työpanos sekä saa-
tu keskitetty rahoitus ammatillisen kuntoutuksen käyttöön. Keskitettyä rahoi-
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tusta käytetään työeläkekuntoutuksen jatkoksi, odotusajoille ja työurien jatka-
miseen.  Panoksena voi olla esimerkiksi rahaa ja inhimillistä pääomaa (esi-
merkiksi osaaminen). Tuotokset arviointikuvauksessa on työn tuotoksia muun 
muassa työeläkekuntoutuksen työkokeilut, terveydellisien syiden mukaiset 
uudelleensijoitukset, esimiesten ja työntekijöiden ohjaus ja neuvonta palvelut. 
Tuotokset kertovat, Virtasen (2007, 88) mielestä, mitä panoksilla on saatu ai-
kaan.  
 
Tulokset kertovat julkisen toiminnan avulla saadusta välittömästi hyödystä. 
Arviointikuvauksessa tuloksena nähdään terveysperusteisten poissaolojen 
väheneminen, työkyvyttömyyden ehkäisy ja työurien jatkaminen. Vaikutukset 
Virtasen (2007, 88) kuvauksessa ovat julkisen toiminnan seuraamuksia, kun 
toteutuksesta on kulunut tietty aika.  Vaikutukset voivat olla havaittuja muutok-
sia. Tässä arviointikuvauksessa vaikutuksena nähdään muun muassa työnan-
tajan terveysperusteisten poissaolojen ja eläkeperusteisten maksujen vähe-
neminen.  
 
Arviointinäkökulmiin liittyviä käsitteitä nimitetään arviointikriteereiksi, kuten 
relevanssi, toimeenpanon tarkoituksenmukaisuus, tehokkuus, kustannusvai-
kuttavuus, kokonaisvaikuttavuus, hyödyllisyys ja pysyvyys. Arvioija tarkastelee 
kohdetta aina arviointikriteerien näkökulmasta. Relevanssi tarkoittaa arvioinnin 
kohteen kriittistä analysointia suhteessa arvioinnin kohteena olevan toiminnan 
tarpeisiin. Virtasen (2007, 88–89) mukaan arvioijan on tiedettävä, millaiseen 
yhteiskunnalliseen tarpeeseen toiminta perustuu ja millaisia tavoitteita sille on 
asetettu. Toimeenpanon tarkoituksenmukaisuus tarkastelee, missä määrin 
arvioinnin kohteena oleva julkinen toiminta on toteutettu suhteessa toimeen-
panon tavoitteisiin ja muihin toimintatapaohjeisiin (Virtanen 2007, 89). Arvioin-
tikuvauksessa Jyväskylän kaupungin ammatillisen kuntoutuksen toiminta pe-
rustuu työurien jatkamiseen, terveysperusteisten poissaolojen ja eläkemeno-
perusteisten maksujen vähenemiseen.  
 
Tehokkuus on arviointikriteeri sille, millaisilla kustannuksilla tuotokset on saatu 
aikaan. Arvioidessa voidaan myös kysyä, olisiko samoilla kustannuksilla voitu 
saada aikaan enemmän tuotoksia tai olisiko pienemmillä resursseilla ja toi-
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menpiteillä saatu aikaan samanlaiset tuotokset (Virtanen 2007, 89). Ammatilli-
sen kuntoutuksen työntehokkuutta tarkasteltaessa käytettävissä on vajaa 1,5 
henkilötyövuoden (htv) työpanos keskitettyyn ohjaus ja neuvota ja uudelleen-
sijoituspalveluun. Palvelukokonaisuuksilla on käytettävissä osittain resursseja 
uudelleensijoitukseen ja työjärjestelyihin. Käytettävissä on ammatillisen kun-
toutukseen keskitettyä rahoitus ja Jyväskylän kaupungin täyttölupakäytäntö. 
Kuitenkin hallintosäännön (Hallintosääntö 2014, 54 §) mukaan esimies valit-
see työntekijänsä ja lopulta päättää, kuka vapautuvan paikan täyttää. Uudel-
leensijoituksessa oleva henkilö ei tule aina valituksi paikkaan muun muassa 
kelpoisuusehtojen tai muutoin kovien kriteerien vuoksi. 
 
Kustannusvaikuttavuus liittyy tehokkuuteen, jossa arvioija pohtii arviointikoh-
teen tuloksia ja vaikutuksia suhteessa siihen laitettuihin panoksiin (Virtanen 
2007, 89). Kustannusvaikuttavuuden arviointi on tavallaan tehokkuuden jatke. 
Voidaan pohtia, olisiko samoilla kustannuksilla saatu parempia tuloksia ja vai-
kutuksia tai olisiko vähemmän resursseja vievillä toimenpiteillä saatu aikaan 
samanlaatuisia tuloksia. 
 
 Arviointikuvauksessa keskitetyn rahoituksen avulla voidaan vähentää saira-
uspäivien määrää, toisaalta ammatillinen kuntoutus on resurssoitu minimiin ja 
esimieskoulutus on ollut vähäistä.  Kokonaisvaikuttavuus -käsitteellä arvioimi-
sessa tarkoitetaan Virtasen (2007, 89) mukaan sitä, missä määrin toiminnan 
tavoitteet on saavutettu ja missä määrin vaikutukset vastaavat kyseisen julki-
sen sektorin toiminnan tavoitteita. Tässä arvioijalla pitää olla selkeä näkemys 
vaikutusten olemuksesta.  
 
Kuvion 7:n arviointikuvauksessa käsitteet kehittämisprosessit, arviointi ja hyö-
tykestävyys selvittävät sitä kokonaisuutta, jossa kyseistä osakokonaisuutta 
tarkastellaan. Kehittämisprosessit tehdään oikealla olevassa osiossa, jossa 
seurataan panoksesta seuraavia tuloksia. Arviointia selvitetään kuvion oikealla 
alaosassa, jossa näkyy kokonaisvaikutukset ja kustannusvaikutukset. Hyöty-
kestävyys nähdään kuvion alaosassa, jossa nähdään arviointikuvauksen py-
syvyys ja hyödyllisyys. Arviointikuvauksen hyödyllisyytenä nähdään tuloksia, 
joita voidaan katsoa kustannustehokkuuden näkökulmasta. 
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Kuvio 7. Ammatillisen kuntoutuksen keskeiset arviointikäsitteet ja niiden väli-
set suhteet mukaillen Virtasen (2007) määrittelemää (European Commission 





Lönnqvistin, Jääskeläisen, Kujansivun, Käpylän, Laihosen, Sillanpään ja Vuol-
leen (2010, 78) mukaan Grönroos ja Ojasalo (2004) selvittävät, miten tuotta-
vuus on riippuvainen resurssien käytöstä ja saatavuudesta. Tuottavuus las-
kee, mikäli resursseja ei käytetä tehokkaasti tai jos niistä on pulaa. Tuotos- 
panos-suhdetta tarkasteltaessa voidaan tunnistaa viisi erilaista tilannetta, jos-
sa tuottavuus voi parantua:  
 
 tuotos kasvaa nopeammin kuin panos 
 tuotetaan enemmän samasta panoksesta 
 tuotetaan enemmän vähemmillä panoksilla 
 tuotetaan sama tuotos entistä vähemmillä panoksilla 
 tuotetaan vähemmän samalla kun panoksia käytetään vielä  
vähemmän. (Mts. 2010 78–79.) 
 
Eläketurvakeskuksen tilastoraportissa (Saarnio 2014, 3–4) työeläkekuntoutuk-
sen tavoitteena on kokonaiskustannusten jäänti pienemmäksi kuin vastaavat 
eläkemenot. Onnistunut kuntoutusohjelma maksoi keskimääräisesti 21 500 
euroa, joten kuntoutuksen kustannukset on maksettu alle kahdessa vuodessa 
verrattuna eläkkeelle jääntiin. Tilastoraportin mukaan vuonna 2013 työkyvyt-
tömyyseläkkeelle jäävien laskennallinen eläkekustannus oli 12 500 eu-
roa/vuosi. 
 
4.3  Ammatillisen kuntoutuksen tutkimustuloksia 
 
Työeläkekuntoutus on ammatillista kuntoutusta tarkoittaen sitä, että toiminta 
rajautuu työhön liittyviin toimenpiteisiin (Arola, Härkäpää & Järvikoski 2012, 
83.) Kuntoutus käynnistyy asiakkaan kannalta usein liian myöhään (Gould, 
Härkäpää, Järvikoski, Laisola-Nuotio, Lehikoinen & Saarnio 2007, 35). Vaikut-
taa siltä, että ammatillisen kuntoutuksen asiakkaat saavat usein ohjausta ja 
tukea liian vähän. Työntekijän työkyvyn alentuma voi olla luonteeltaan monia-
37 
 
laista, ja silloin hän tarvitsee kuntoutusprosessissa eri palvelujärjestelmien 
yhteistyötä (Gould ym. 2012, 14, 140.) Kansainvälisesti ammatillinen kuntou-
tus -käsite (Gouldin ym. 2012, 140 mukaan Varekamp ym. 2006) määritellään 
laajemmin kuin pelkästään työhön liittyvinä toimenpiteinä. Siihen kuuluvat eri-
laiset ohjaukselliset ja voimavarasuuntautuneet toimenpiteet, kuten esimerkik-
si ohjaus ja tuki työkokeilun järjestämiseen tai uudelleen koulutuksen etuuk-
siin.  
 
Ammatillisen kuntoutuksen asiakkaat kokivat työterveyshuollon tuen merkittä-
väksi, jopa yhtä tärkeäksi kuin oman perheen rooli (Gould ym. 2007, 37).  
Työnantajan tuki työhön paluussa ei ollut riittävää.  Kuntoutuksen vastuutahon 
tai kuntoutuskoordinaattorin läsnäolo työterveyshuollon verkostoneuvotteluis-
sa koettiin hyvänä, koska hänellä on laaja näkemys organisaation uudelleensi-
joitusmahdollisuuksista. (Saari 2012, 24–25, 50–51.)  Ammatillisesti syvennet-
tyyn lääketieteelliseen kuntoutukseen (ASLAK®) osallistuvien tuloksissa kun-
toutusprosessi jatkui työpaikoilla vain harvoin (Turja 2009, 51,52; Tirkkonen 
2012, 129). Kuntoutujat pettyivät työpaikan ja työterveyshuollon riittämättö-
mään tukeen. Vastuuhenkilön puuttuminen näkyi myös työpaikalla puutteena. 
Työntekijän oma innostus ja vastuu näkyivät kuntoutusprosessin etenemises-
sä ja edistämisessä. (Turja 2012, 129.) 
 
Arviointivälineillä on mielenterveystyön käytäntöihin ja työntekijöiden sopeu-
tumiseen vaikutusta. Arviointivälineillä ja -tekniikoilla kerätään erilaista tietoa 
ja seurataan ennalta määrättyjen tavoitteiden toteutumista ja tallennetaan var-
sinaisen työn sisältöjä. Tutkimuksen mukaan ammattilaisen vaihtelevalla suh-
tautumisella ja yksittäisten ammattilaisen valinnoilla oli vaikutusta arvioinnin 
käytännön toteutumiseen ja virallisiin tavoitteisiin. (Saari 2014, 12, 39.) 
 
Työn ja yhteiskunnan muuttuessa täytyy myös kuntoutustoiminnan ja kuntou-
tusjärjestelmän muuttua. Ammatilliseen kuntoutukseen ja kuntoutusprosessiin 
voi liittyä useita kohtia, jolloin prosessi katkeaa. Tätä asiaa selvitti Keva uu-
dessa Kaari-hankkeen 150-sairauspoissaolopäivän kuntoutusselvittelyn tutki-
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muksessa (Oikeus kuntoutuksen kaivetaan esille 2014, 1, 8), johon myös Jy-
väskylän kaupunki osallistui. Tuusa (2011, 54–59) selvitti kansainvälisesti, 
millaisia uusia toiminta- ja työkyvyn arvioinnin menetelmiä on käytössä. Näis-
sä tutkimuksissa tavoitteena on edistää nopeampaa työhön paluuta sairaus-
lomalta ja pidempiä työuria. Sosiaali- ja terveysministeriö (Osatyökykyiset 
työssä – ohjelma 2013, 6, 58, 67, 71; Kaikkien työkyky käyttöön 2013) asetti 
myös työryhmän osatyökykyisten työllistymisen edistämiseksi. Osatyökykyis-
ten asemassa on haastavaa päästä ja pysyä työmarkkinoilla.  
 
Pitkittyvät sairauslomat ovat yhteydessä pysyviin työkyvyttömyyseläkkeisiin. 
Työterveyslaitoksen (Osasairausvapaa sairausloman vaihtoehtona tuki- ja 
liikuntaelinten sairauksissa 2011, 3, 33) loppuraportin mukaan osasairauspäi-
väraha auttoi työntekijöitä palamaan työelämään aikaisemmin kuin muutoin. 
Samoin interventio-ryhmän sairauspoissaolot vähenivät 20 % enemmin kuin 
verrokkiryhmän. Tulosten perusteella osasairauspäivärahalla voidaan saavut-
taa taloudellisia säästöjä liikuntaelinsairauksissa. Osasairauspäivärahaa kan-
nattaisi käyttää jo työkyvyn aleneman varhaisvaiheessa. Tutkimus korosti 
myös työssä työnantajan ja työterveyshuollon yhteistyötä. 
 
Erilaisia sairausperusteisia tutkimuksia on tehty työhönpaluun näkökulmasta 
useita kuten esimerkiksi Koskelan, Ruusuvuoren, Juvonen-Postin, Nevalan ja 
Husmanin tutkimus (2013, 4, 11, 49), jossa työelämässä olevien kuulokojeen 
käyttäjien työn mukauttamisratkaisut nähtiin tärkeänä. Psykiatrisen työkykyar-
vion jälkeen keskeisinä työhön paluun esteinä nousivat esille seurantahaastat-
teluissa muun muassa vaikeudet työllistyä ja löytää sopivia työtehtäviä sekä 
kuntoutuksen koordinaatio. Hoitosuunnitelmat toteutuivat hyvin ja työkykyarvi-
on jälkeen oli nähtävissä elämänlaadun ja itsearvioituna toimintakyvyn kohe-
neminen. Onnistunutta työhön paluuta ennustivat eniten alle puolen vuoden 
poissaolo, vakituinen työ ja hyvä koulutustaso.  
 
Työhönpaluun ratkaisevia tukitoimia olivat hyvä koordinaatio ja koordinaation 
keskittäminen työterveyshuoltoon sekä tehokkaammat työhönpaluuntoimenpi-
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teet työterveyshuolloissa. (Heikinheimo & Tuisku 2014:130, 258–264.) Varhai-
sempi ajoitus vaativassa työkykyarvioinnissa ennustaisi todennäköisesti pa-
rempia kuntoutustuloksia. Työpaikkojen kyky ottaa vastaan kuntoutujia työhön 
on vaihteleva, mikä vaikuttaa osin osatyökykyisten työllistymiseen. (Mts. 2014, 
130: 260–261, 263.)  
 
Suomalaisessa työelämässä on satojatuhansia sellaisia työntekijöitä, jotka 
kokevat samanaikaisesti kipua ja masentuneisuutta. Työssä olevilla nämä ai-
heuttavat työkyvyn alenemista. Näillä työntekijöillä on enemmän sairauspois-
saoloja ja suurempi todennäköisyys jäädä ennenaikaisesti eläkkeelle. Työuri-
en pidentämisen kannalta ikääntyvien voimakkaaseen kipuun ja masennuk-
seen olisi syytä kiinnittää huomiota niin työ- ja perusterveydenhuollossa kuin 
kuntoutuspalveluissa. Kyse on kansanterveydellisesti merkittävästä ilmiöstä. 
(Miranda, Kaila-Kangas & Ahola 2011, 23.)  
 
Jeglinsky, Karhula ja Autti-Rämö (2013, 4, 37–38, 50–51) korostavat asiak-
kaan kuntoutusta asiakaslähtöisesti, jossa asiakas on oman elämänsä asian-
tuntija, aktiivinen toimija, jonka kuntoutus tulee perustua kuntoutujan tarpeiden 
huomioimiseen. Kuntoutusprosessin sujuvuus on osa kuntoutuksen laatua, 
joskin kuntoutuksen laadun arviointi on moniulotteista ja sitä määritellään eri 
tavoin kirjallisuudessa.  
 
Sinervon (2011, 214) tutkimuksessa tehokkuutta ajatellen tärkeimpinä teemoi-
na nousee vaikuttavuus, miten vaikuttavia palvelut ovat: esimerkiksi miten no-
peasti polven nivelrikkoasiakas kuntoutuu takaisin työhön? Mikä vaikuttavuus 
on hoitoketjulla ja kuinka hyvin se käytännössä toimii? Tehokkuutta haettiin 
Krupnikin (2012) selvityksen mukaan investointitukien sosiaalisten mekanis-
mien arvioinnissa.  Esimerkiksi yksistään EU:n ohjelmakauden 2007–2013 
aikana käytetään yli 2 miljardia euroa pienten ja keskisuurten yritysten tukemi-
seen Puolassa.  Tutkimuksessa investointi sosiaaliseen mekanismiin osoittaa, 
että tutkimalla intervention pienet nettohyödyt nähdään tuloksia ja niillä toimilla 
voidaan vaikuttaa tukien pysyvyyteen. Julkisten käytäntöjen tehokkuutta voi-
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daan parantaa vaikuttaen prosessien kehittämiseen ja hyödyntäen riippumat-
tomien asiantuntijoiden arvioinnin tärkeyttä.  
 
Eläketurvakeskuksen selvityksistä käy selville, että 10 vuotta aikaisemmin 
työkyvyttömyyseläkkeelle jäävillä on pitkiä sairauspoissaoloja enemmän kuin 
muilla samanikäisillä, työkyvyttömyyttä on kaksi kertaa enemmän kuin saman-
ikäisillä, kuntoutusta oli vain vähän ja vasta viimeisillä vuosilla ennen työkyvyt-
tömyyseläkkeelle siirtymistä. Sairauspoissaolopäivät ennakoivat usein työky-
vyttömyyttä, mutta osalta ei löydy merkittävää sairauspäivärahahistoriaa. Siten 
näyttöä on siitä, että oikea-aikaisella kuntoutuksella sekä tehostetulla tuella 
työuran jatkamisessa ja pitkiin sairauslomiin puuttumisella voitaisiin vähentää 
selkeästi työkyvyttömyyseläkkeitä ja työkyvyttömyyttä. Eläketurvakeskuksen ja 
Kelan selvityksessä vuonna 2011 työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneistä työ-
ikäisistä vain joka 50. oli vuoden aikana yli 60 päivää poissa sairauden vuoksi. 
(Niukasti aktiivisia toimenpiteitä ennen työkyvyttömyyseläkettä 2014; Laakso-
nen 2014.)  
 
Vuonna 2011 työkyvyttömyyseläkkeelle jääneistä suurella osalla sairauspäivä-
rahojen määrä oli suhteellisen vähäistä ja ensimmäinen yli 60 päivän pituinen 
sairauspäivärahakausi alkoi vasta viimeisenä tai toiseksi viimeisen työkyvyt-
tömyyseläkkeelle siirtymistä edeltäneen vuoden aikana. Tämän ryhmän tuke-
minen tehostetusti työssä vähentäisi todennäköisesti työkyvyttömyyseläkkeitä 
ja jatkaisi työuria. (Laaksonen, Blomberg & Gould 2014, 42.) 
 
Kevan tutkimuksen mukaan työkyvyttömyyseläkettä hakeneista joka viides piti 
työhön palaamista ainakin jossain määrin mahdollisena sairausloman jälkeen. 
Työhön palaamisella tässä tarkoitettiin säännöllistä ansiotyöhön palaamista. 
Myönteinen suhtautuminen työhön palaamiseen oli myös todennäköisempää 
ja lähes viisinkertainen, mikäli sairaus heikentäisi toimintakykyä vain vähän ja 
työterveyshuollon työhön paluun tuki olisi aktiivista. (Gould, Laaksonen, Kive-





5 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimustehtävät 
 
 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta 
Jyväskylän kaupungilla.  Tutkimuksessa tarkastellaan vakituisten työntekijöi-
den työeläkekuntoutuspäätöksien vaikutuksia kuntoutusprosessien aikana 
(n=30, vuonna 2010). Tutkimusajanjaksot ovat vuodet 2007–2010 ja 2010–
2013. Lisäksi tutkimuksessa kuvataan työntekijöiden kuntoutusta prosessiku-
vauksien avulla. Tutkimuksen avulla tuotetaan tietoa ammatillisen kuntoutuk-
sen vaikuttavuudesta ja sen avulla voidaan kehittää ammatillisen kuntoutuk-
sen palvelua. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää työn tilaajayhteisössä ja 
soveltaa laajemmin eri organisaatioissa. 
 
Tutkimus- ja arviointikysymykset ovat: 
 
1. Miten kuntoutus kohdentuu ja miten asiakkaat valikoituvat? 
2. Mitkä ovat yksilöllisten kuntoutusprosessien tavoitteet? 
3. Millaisia ovat ammatillisen kuntoutuksen asiakkaiden kuntoutuspro-
sessit?  
4. Millaisia esteitä kuntoutuksen toteutuksessa ilmenee? 
5. Mitä vaikuttavuutta työeläkekuntoutuksella saavutetaan? 
 
 





Tutkimusmenetelmänä käytetään arviointia.  Arviointi suoritetaan asiakastilas-
toihin perehtymällä ja käyttämällä kuntoutuksen arviointikysymyksiä arvioinnin 
apuna. Tutkimuksessa selvitetään tilastojen avulla tutkimusasiakkaiden (n=30) 
kuntoutusprosessien kulkua sekä arvioidaan tutkimustuloksia. Ojasalon (2014, 
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199) mukaan prosessia voidaan kuvata sarjana suoritettavia toimenpiteitä, 
joiden tarkoituksena on tuottaa määritelty lopputulos.  
 
Kuntoutuksen arvioinnilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi tieteelliseen mene-
telmään perustuvaa kuntoutustoimenpiteiden ja toimeenpanoprosessien käsit-
teellistä ja empiiristä kuvausta ja arviointia sekä toiminnan vaikuttavuutta, te-
hokuutta ja hyötyjä koskevien johtopäätösten tekoa. Kuntoutuksen arviointitut-
kimuksella on usein suoraan käytäntöä palvelevia tavoitteita, jolla tähdätään 
välittömiin suosituksiin ja kehittämisehdotuksiin. Yleisellä tasolla kuntoutuksen 
tutkimus voi tähdätä yleistiedon lisäämiseen: kuntoutuksen ilmiöiden kuvaami-
seen, selittämiseen ja ymmärtämiseen (Järvikoski & Härkäpää 2011, 273.)  
 
Retrospektiivinen tutkimus on pitkäaikaistutkimustyyppi, jossa tietoa on kerätty 
yhdestä aikajaksosta, menneestä aikajaksosta, esimerkiksi äskettäisistä sai-
rausepisodeista tai kokemuksista eri työpaikoissa (Cormack 2000, 250). Ret-
rospektiivinen tutkimus tarkastelee ilmiön kehittymistä pitkän aikavälin kulues-
sa takautuvasti (Holopainen & Pulkkinen 2003, 18; Kankkunen, Vehviläinen & 
Julkunen 2013, 29).  
 
Metsämuurosen (2011, 35) mukaan tilastotieteessä pyrkimyksenä on kehittää 
menetelmiä, joiden avulla pystytään tekemään päätelmiä empiirisistä, koke-
musperäisistä ilmiöistä. Tutkimuksessa tarkastellaan työntekijöiden kuntou-
tusprosessin vaiheita takautuvasti vuosien 2007–2013 välillä. Työeläkekuntou-
tuksen työkokeilu (2010) toimii interventiona työntekijöille. Kuntoutusprosessi 
ilmiönä kuvataan kirjallisesti ja kuntoutusprosessin läpimenoa kuvataan pro-
sessikaavioina.  
 
6.2  Tutkimusaineiston rajaukset ja keruu  
 
Tutkimus rajataan koskemaan tilaajayhteisön, kunnallisessa työssä olevien 
työntekijöiden, ammatillista kuntoutusta. Tutkimusaineisto, primaariaineisto, 
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kerättiin henkilöstöhallinnon ja talouskeskuksen sähköisistä järjestelmistä ku-
ten asiakastilasto AKU-ohjelmasta. SAP-raportointi- ja suunnitteluohjelmasta, 
AD HOC -raportointiohjelmasta ja Personec F -palkkaohjelmasta sekä työnte-
kijöiden työterveysneuvottelujen muistioista. Tutkimuksessa paneudutaan 
asiakastilastoihin ja palvelusuhdetietoihin. Tilastojen luotettavuuden näkökul-
masta arviointivuodeksi on valittu vuosi 2010. Tutkimusaineiston käsittelyssä 
ja tulosten esittelyssä ei tuoda esille henkilön tunnistetietoja. 
 
Tutkimuksen kohteena on työssä olevien vuonna 2010 työeläkepäätöksen 
saaneiden työntekijöiden (n=30) kuntoutusprosessit. Tutkimus tehdään koko-
naistutkimuksena, jossa tutkimusaineistona on jokainen perusjoukon jäsen, 
kohdeperusjoukko (Heikkilä 2014, 32–33). Kaikilla tähän tutkimukseen osallis-
tuvilla työntekijöillä (n=30) oli vuoden 2010 aikana yksi tai kaksi työeläkepää-
töstä eli yksi tai kaksi työkokeilua. Tarkemmin tutkimuksessa tarkastellaan 
muun muassa asiakkaiden työkokeiluja, työhön valmennusta, sairauspoissa-
olopäiviä, terveydellisien syiden mukaisia uudelleensijoituksia, osakuntoutus-
tukia tai osatyökyvyttömyyseläkkeitä, kuntoutustukia tai työkyvyttömyyseläk-
keitä, itsenäisiä irtisanoutumisia ja työnantajan irtisanomisia.  
 
Asiakkaiden kuntoutusprosesseja on kuvattu neljänä eri prosessikuvauksena, 
jotka ovat nähtävissä käytännön työn kautta tutkijan asiakastyössä. Asiakkai-
den kuntoutusprosessit on kuvattu Microsoft Office Vision avulla ja niissä ku-
vataan, kuinka eri kuntoutuspolkuvaihtoehdot avautuvat asiakkaille ja mitä eri 
vaiheita prosessissa on sekä mitä mahdollisia muuttujia kuntoutusprosessin 
vaiheissa on nähtävissä. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 4, 10, 12; Arola ym. 








Tutkimus etenee mukaillen kahdeksan peräkkäisen vaiheen prosessia, jossa 
tutkimusprosessi lähtee ideasta ja päätyy eri vaiheiden jälkeen tulosten julkai-
semiseen (Järvinen & Järvinen 2004, 3.) Tutkimuksen aikataulu on nähtävissä 









6.3 Kuntoutuksen tutkiminen 
 
1990-luvun lopulla alettiin kiinnittää huomiota kuntoutuksen tutkimukseen ja 
arviointiin (Järvikoski & Härkäpää 2011, 272–273). Valtioneuvoston kuntou-
tusselonteko (2002) korosti kehittämislinjauksissaan kuntoutuksen tutkimuk-
sen merkitystä ja siitä saadun tiedon hyödyntämistä kuntoutustoiminnassa. 
Kuinka kuntoutuksen tutkimus ja arviointi eroavat toisistaan? Arviointi tuottaa 
tarkkoja havaintoja, johtopäätöksiä ja kehittämissuosituksia arviointikohteen 
vahvuuksista ja parantamisalueista (Virtasen 2007, 204–205). Työeläkekun-
toutuksen vaikuttavuutta ja arviointi voidaan selvittää seuraavalla sivulla olevi-
en kysymysten avulla (kts. taulukko 2). 
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Taulukko 2. Tutkimuskysymyksiä Järvikoski ja Härkäpään (2011, 274) mu-





Kuntoutuksen vaikuttavuutta on Suomessa tutkittu suhteellisen vähän, vaikka 
asiaa on pohdittu eri yhteyksissä ja selkeä tarve tutkimukselle on todettu. Vai-
kuttavuuden näytön muuttuminen käytäntöön ei ole ollut tutkimusten jälkeen 
selviö.  (Ihalainen & Rissanen 2009, 51.) Kuntoutusjärjestelmän hahmottami-
nen nähtiin vaikeana ja kuntoutujan asema ja vaikutusmahdollisuudet koettiin 
haasteellisena, osan kohdalla jopa väliinputoajana (Koukari 2010, 125, 130). 
Kuntoutuksen tutkimus- ja arviointitapoja on selvitetty seuraavien kysymyksen 
avulla kuten (Järvikoski & Härkäpää 2011, 275–276.): 
 
 Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi. Saavutetaanko kuntoutuksella 
asetettuja tavoitteita.  
 Kuntoutuksen toimintaympäristöjen tutkimus. Mitä vaikutuksia muun 




 Kuntoutustoiminnan ja kuntoutumisen vaikutusmekanismien tutkimus. 
Kuntoutustieteellinen tutkimus, jossa tutkitaan muun muassa kuntou-
tusprosessiin vaikuttavia mekanismeja.  
 
6.4.  Aineiston analyysi 
 
Analyysi on tieteellinen menetelmä, jossa havaintoaineisto esitellään pienem-
missä ja hallittavissa osissa (Heikkilä 2014, 276). Tässä tutkimuksessa on 
analysoitu tutkimustulosten tilastoja ja tuloksia ja pyritty tulosten arvioinnissa 
pitäytymään kokemusperäisissä ilmiöissä (Metsämuuronen 2011, 55). Analyy-
si käsittää tutkimustiedon vertailua tutkimusaikaperiodien välillä ja tutkimusta 
siitä, mitä muutosprosessi saa aikaan (Järvinen & Järvinen 2004, 62, 93).  
Tutkimustilastojen laskennassa käytettiin tunnuslukuina sairauspoissaolopäi-
vien, työkokeilupäätösten, työkokeilun keston määriä, ja näiden mittareiden 
avulla on havainnoitu ilmiötä mahdollisimman objektiivisesti (Metsämuuronen 
2011, 67, 72, 82).  
 
Tutkimuksen perusjoukko muodostui työntekijöistä, joilla oli oikeus ammatilli-
seen kuntoutukseen vuonna 2010. Perusjoukon yksilötason tiedot muuttuji-
neen on mittauksessa yhdistetty yhdeksi taulukoksi eri ajanjaksojen mukaan. 
Tämän jälkeen yksilöitä on yhdistetty eri kategorioiksi taulukoihin yhdenmu-
kaisuuden mukaan (Järvinen & Järvinen 2004, 62, 89). Tutkimuksessa on tar-
kasteltu lainomaisia riippuvuuksia ilmiöluokkien välillä ja yhdistetty luokat toi-
siinsa. Tutkimusaineistoa arvioitiin kolmesta eri näkökulmasta: tulosten tulkin-
nasta, tulosten käyttöarvon perusteella ja tutkimustulosten merkityksestä jat-
kotutkimuksessa (Metsämuuronen 2011, 84).  
 
Tutkimustilastot on raportoitu sairauspoissaolojaksoina ennen ja jälkeen inter-
vention eli työeläkekuntoutuksen työkokeilun (vuonna 2010). Ennen ja jälkeen 
intervention tilastot on esitetty värikoodin avulla, jotta voidaan nähdä sairaus-
poissaolojen muutos selkeästi. Esitetyt tulokset, työntekijöiden sairauspoissa-
olopäivät, esitetään taulukko-ohjelmassa frekvenssin ja prosenttijaotuksen 
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mukaan sekä sairauspoissaolojaksojen sairauspoissaolopäivien muutoksien 
avulla. Tutkimustuloksia on käsitelty pienemmissä osakokonaisuuksissa. Läh-
tökohtana havaintoaineksen osituksissa on ollut työntekijöiden ammatillisen 
kuntoutuksen lähtötavoite kuntoutusprosessissa vuoden 2007–2010 aikaan.  
Tutkimuksesta tulevista tuloksista on tuotettu yhteenvetotaulukko.  Vuonna 
2010 työeläkekuntoutuspäätöksen saaneet työntekijät valikoituivat tutkimusai-
neistoksi siksi, että heidän sairauspoissaolopäiviensä laskenta tutkimuksen 
havaintoaineistoksi oli mahdollista tilata raportointisuunnittelijalta sähköisistä 
järjestelmistä kolme vuotta ennen ja jälkeen työkokeilun.  
 
6.5 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Validiteetilla tarkoitetaan luotettavuudessa sitä, tutkitaanko sitä mitä on tarkoi-
tus tutkia (Metsämuuronen 2011, 74). Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja 
sisäiseen validiteettiin ja tässä tutkimuksessa tarkastellaan sisäistä luotetta-
vuutta.  Sisäinen luotettavuus merkitsee tutkimuksen omaa luotettavuutta. 
(Mts. 2011, 65.) Tutkimuksessa tarkasteltiin työntekijöiden työeläkekuntoutus-
päätösten vaikutusta, työkokeilupaikkoja ja sairauspoissaoloja. Työntekijöiden 
sairauspoissaolopäivät merkittiin talouskeskuksen sairausvakuutustiimin toi-
mesta Jyväskylän kaupungin henkilöstöhallinnon sähköisiin järjestelmiin, joita 
tässä tutkimuksessa käytettiin raakadatan saannissa.  
 
Tutkimuksessa sama mittaus toistettiin ensimmäisen ajanjakson aikana ja in-
tervention jälkeen toisen ajanjakson aikana. Uudelleen testauksen näkökul-
masta tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tutkimustulosten toistettavuutta 
pyrittiin parantamaan sillä, että sairauspäivien laskenta tapahtui samoin perus-
tein taulukkolaskentaohjelman (Excel) avulla tukeutuen sähköisistä järjestel-
mistä saatuihin tietoihin (Anttila 2006, 515–517). Tutkimustulosten laskennas-
sa pyrittiin tarkkuuteen, mutta tuloksia syötettäessä on tutkijalla aina pieni 
mahdollisuus tehdä virhemerkintään johtava virhepainallus. 
 
Metsämuurosen (2011, 53) mukaan mittarin luotettavuus perustuu tutkimuk-
sen mittaustulosten luotettavuuteen. Tutkimuksessa mittarien, sairauspoissa-
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olopäivä/henkilö, työkokeilupäätös/henkilö ja työkokeiluaika/henkilö tarkoituk-
sena oli mitata tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman luotettavasti ja tuottaa 
muuttumattomia tutkimustuloksia. Tutkimuksessa sairauspoissaolopäivien 
muutoksia voitiin verrata eri ajanjaksoina toisiinsa ja tehdä niistä erotteluja.  
 
Tutkimusajanjakso kokonaisuudessaan oli riittävän pituinen, jotta voitiin suorit-
taa tutkimus sellaisena, kun tutkija toivoi.  Tutkimusajanjaksot olivat vuosien 
2007–2013 aikana, jossa interventio oli vuoden 2010 aikana. Tutkimuksessa 
sairauspoissaolopäivien mittaus tapahtui tutkimusjakson alusta työkokeilun 
alkamiseen asti ja seuraava mittaus tapahtui työkokeilun päätyttyä tutkimus-
jakson loppuun asti. Molemmat tutkimusajanjaksot olivat noin kolmen vuoden 
pituisia. Tutkimukseen valittu mittari osoittautui toimivaksi ja sillä voitiin suorit-
taa haluttu mittaus yhtenäisesti (Metsämuuronen 2011, 133). Suuret sairaus-
poissaolopäivien määrät voivat korreloida työkyvyn alentumista ja mahdollista 
pitkittyvää työkyvyttömyyttä. Tutkimus voidaan toistaa samanlaisena (Metsä-
muuronen 2004, 74). Tutkimus voidaan myös yleistää (Järvinen & Järvinen 
2004, 162) ja toistaa samanlaisena tutkimuksena esimerkiksi eri kaupungeis-
sa ammatillisen kuntoutuksen palveluissa. 
 
6.6 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksessa noudatettiin eettisiä ohjeita ja hyvää tieteellistä käytäntöä pe- 
rustuen tieteen lähtökohtiin ja päämääriin. Tutkimuksessa tutkija joutui käsitte-
lemään työntekijöiden työterveysneuvottelun muistioita, joihin kirjoitetaan työn-
tekijän terveystietoja. Laki yksityisyyden suojasta ohjaa henkilötietojen käsitte-
lystä. Työntekijöiden terveyttä koskevat tiedot ovat arkaluonteisia ja niitä on 
käsiteltävä erityisesti huomioiden tietosuoja. Terveystietoja käsittelevät henki-
löt eivät saa ilmaista sivullisille saamiaan tietoja lain yksityisyyden suojasta 
työelämässä mukaisesti (L 759/2004, 5 §).   
 
Tutkimus oli suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti tieteelliselle 
tutkimukselle edellytettävällä tavalla. Tutkimuksen lähtökohtana oli objektiivi-
suus ja puolueettomuus, ja tutkimuksen toteuttamiseen sisältyi sekä auto-
49 
 
nomisuus että julkinen ja kriittinen tarkastelu. (Kuula 2011, 16.) Tilaajayksikkö 
ei vaikuttanut tutkimuksen toteuttamiseen eikä aineiston sisältöihin.  
 
Tutkimukseen osallistuvat henkilöt eivät voineet vaikuttaa tutkimukseen osal-
listumiseen, koska tutkimuksen lähtökohtana oli tilastotutkimus. Tämän kaltai-
sessa tutkimuksessa tutkija noudattaa huolellisuusvelvoitetta, käsitellen tutki-
musaineistoa laillisesti ja huolellisesti sekä huolehtien henkilötietojen asialli-
sesta käsittelystä. Tutkimuksen henkilötietojen aineistoa säilytettiin Jyväskylän 
kaupungin henkilöstöyksikön ammatillisen kuntoutuksen lukituissa säilytysti-
loissa. Tutkimuksessa noudatettiin tarkkaan henkilöstöhallintotyöhön kuuluvia 
sisältöjä. (Kuula 2011, 35.)  
 
Tutkimukseen osallistuneiden henkilötietoja, asiakkaiden henkilötietoja henki-
lötunnuksineen ja heidän sairauspäivätietojaan ei lähetetty sähköpostitse. 
Tutkimuksessa tutkija lähetti raportointisuunnittelijalle työeläkekuntoutuksen 
saaneiden henkilötiedot kirjepostina. Tämä jälkeen raportointisuunnittelija lä-
hetti asiakkaiden tiedot ilman henkilötunnusta sähköisesti tutkijalle. Sitten tut-
kija erotteli poissaolotiedoista ne tiedot, joita tutkimuksessa tarvittiin ja laski 
Excel-ohjelmassa kokonaistiedot asiakkaiden sairauspoissaolopäivistä. Asiak-
kaiden yksityisyyden suojan riskejä on vältetty tutkimuksen suunnittelulla ja 
käyttäen tutkimuksessa kaupungin yhteisiä tietosuojattuja tietojärjestelmiä. 
Tässä tutkimuksessa henkilöstötietojen käsittelystä vastasi pääasiassa tämän 






7.1 Kuntoutusasiakkaiden valikoituminen 
 
Ammatillisen kuntoutuksen asiakkaat ovat Jyväskylän kaupungin vakituisia 
työntekijöitä, joiden työkyky on alentunut omassa työtehtävässä. Näiden työn-
tekijöiden työkyky on alentunut niin paljon, että heille on haettu ammatillisen 
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kuntoutuksen oikeus vuonna 2010. Tutkimusaineiston asiakkaat tulevat Jy-
väskylän kaupungin eri vastuualueilta ja liikelaitoksilta. Uudelleensijoitustapah-
tumat ylittävät eri vastuualueiden rajoja. Tässä tutkimuksessa ei vastuualueita 
eikä palvelukokonaisuuksia nimetä tunnistamistietojen vuoksi. 
 
Kuviossa 3 esitetään perustiedot tutkimukseen osallistujista. Tutkimuksessa 
perusjoukoksi valikoituivat työntekijät, joilla oli työeläkekuntoutuksen päätös ja 
siihen sisältyvä työkokeilu vuonna 2010. Taulukossa on nähtävissä tutkimus-
aineiston monimuotoisuus.  
 
Perusjoukkoon kuului eri-ikäisiä työntekijöitä ikäluokasta 38–57 vuotta. Työn-
tekijöiden keski-ikä oli 49 vuotta, naisilla 48 vuotta ja 8 kuukautta ja miehillä 50 
vuotta ja 3 kuukautta. Joukossa oli eri koulutuksen omaavia ja eri tutkinnon 
omaavia naisia ja miehiä. Työkokeiluja tutkittavilla oli yhdestä kahteen työko-
keilua vuonna 2010 ja työkokeiluajat vaihtelivat yhdestä kuukaudesta kolmeen 
kuukauteen. Tämän vuoksi 30 työkokeilijalla oli 39 erillistä työkokeilupaikkaa 
vuoden 2010 aikana. Osalla työkokeilu tehtiin palkallisena ja suurella osalla 
























Taulukosta 4 voidaan havaita, miten sairauspoissaolopäivät muuttuivat inter-
vention eli työkokeilun jälkeen. Interventio on kuvattu tummalla värillä. Seu-
raavalla sivulla olevassa taulukossa on kuvattu sekä ensimmäinen tutkimus-
ajanjakso (vuodet 2007–2010) että toinen tutkimusajanjakso (vuodet 2010–
2013) eri värein paremman havaittavuuden vuoksi.  
 
Vihreä väri kuvaa sairauspäivien vähenemistä työkokeilun jälkeen, vaalean-
punainen kuvaa sairauspäivien lisääntymistä ja punainen kuvaa sitä, että työ-
tekijä ei enää palannut työkokeilun jälkeen kunnalliseen työhön tai työelämään 
lainkaan. Taulukosta on havaittavissa, että suuremmalla osalla työntekijöistä 





Taustatiedot Frekvenssi                                          % 
Sukupuoli 
  naiset   
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Koulutustausta 
  koulutasoinen / ei tutkintoa 
  opistotasoinen tutkinto 
  ammattikorkeakoulu / yliopisto               









Työkokeilupäätökset v. 2010 
  1 päätös 








  3 kk päätös 
  2 kk päätös 









Palkallinen työkokeilu 5 17  
Palkaton työkokeilu 25 83  












uspoissaolopäivät / kpl 
 
TK = työkokeilu-











    
1. 102   13   - 89    
2. 
163   1 - 162 
    
3. 
28   2    - 26 
    
4. 
12   252 + 240 
    
5. 
149   26 - 123 
    
6. 
59   34   - 25 
    
7. 
296   2 - 294 
    
8. 
244   129 - 115 
    
9. 
295   -  - 
    
10. 
323    - - 
    
11. 
952   729 - 223 
    
12. 
332   169 - 163 
    
13. 
101   81   - 20 
    
14. 
276   79 -197 
    
15. 
362   418 + 56 
    
16. 
34   22 - 12 
    
17. 
43   39  - 4 
    
18. 
902   126 - 776 
    
19. 
221   106 - 115 
    
20. 
251   81 - 115 
    
21. 214 
 
199  - 170     
22. 
508   717 + 209 
    
23. 
860   -  - 
    
24. 
432   233 - 199 
    
25. 
316   202 - 114 
    
26. 
354   123 - 231 




277 - 206 
    
28. 218 
 
21 - 197     
29. 242 
 




102 - 186 
    
yht. 
9060  4185  









7.2 Kuntoutusprosessin vaihtoehdot 
 
Tutkimusaineiston (n=30) kaikilla työntekijöillä oli haettu lähitavoitteena työ-
eläkekuntoutuksena työkokeilua ja sen jälkeen henkilökohtaiset tavoitteet oli-
vat jokaisella yksilöllisiä. Työkokeiluaikaa käytettiin apuna seuraavan tavoit-
teen hakeutumisessa tai siihen pääsemisessä.  
 
Kuntoutusprosessin tavoitteet eivät kuitenkaan kaikkien kohdalla olleet sel-
keänä prosessin alkuvaiheissa, vaan kuntoutusprosessin edetessä työnteki-
jöiden tavoitteet selvenivät vähitellen. Kuviossa 9 näkyvät vaihtoehtoiset työn-




























3. työn räätälöinti 
4. uudelleenkoulutus 
5. osakuntoutustuki/  
osatyökyvyttömyyseläke 




















7.2.1  Uudelleensijoitus  
 
Tutkimusryhmästä (n=30) uuteen työhön sijoittui työeläkekuntoutukseen sisäl-
tyvän työkokeilun jälkeen (2010) 14 henkilöä (ks. taulukko 5). Lähes 100 pro-
senttisesti näillä kaikilla oli koulutustasona opistotasoinen, AMK/ylempi AMK 
tutkinto, joka oli auttamassa uudelleensijoituksessa.  
 
Valtaosa näistä työntekijöistä oli naisia, joiden keski-ikä oli intervention aika 49 
-vuotta. Kolmen vuoden seuranta-aikana 16 % heistä työskenteli alussa mää-
räaikaisesti sijaisuudessa. Myöhemmin Jyväskylän kaupungin palveluksesta 
irtisanoutui 1 henkilö siirtyen muuhun työhön yksityiselle puolelle. 1 henkilö 
irtisanottiin työnantajan aloitteesta muun muassa terveydellisien syiden perus-
teella. Terveydellisien syiden perusteella irtisanomisiin ja sairausperusteisiin 
irtisanomisiin löytyy lakisääteiset perusteet (L 55/2001, 7:1–2 §; L 304/2003, 
35 §).  
 
Pääsääntöisesti uuden työn löytyessä tutkittujen sairauspoissaolopäivät vähe-
nivät oleellisesti (ks. taulukko 5). Taulukon keskellä voidaan nähdä työeläke-






































































1. 102 1 3 13   - 89  
3. 28 1 2 2    - 26  
4. 12 1 3 252 + 240  
6. 59 1 3 34   - 25  
8. 244 1 3 129 - 115  
14. 276 2 3 79 -197  
16. 34 1 1 22 - 12  
17. 43 1 2 39 - 4  
18. 902 2 6 126 - 776  
20. 251 1 3 81 - 115  
21. 214 2 3 199  - 170  
22. 508 1 5 717 + 209  
24. 432 1 3 233 - 199  
27. 483 1 3 277 - 206  




11 työntekijällä oli yksi työkokeilupaikka ja työkokeilun kesto oli yhdestä kuu-
teen kuukautta. 3 työntekijällä oli 2 työkokeilupaikkaa ja työkokeilujen kesto oli 
kolmesta kuuteen kuukautta. 12 työntekijän sairauspoissaolopäivät vähenivät 
minimissään 28 kalenteripäivää ja maksimissaan 902 kalenteripäivää, uuteen 
työtehtävään siirryttäessä minimi oli 2 kalenteripäivää ja maksimi 277 kalente-
ripäivää. 1 työntekijä kouluttautui työn ohella, ja uusi tutkinto mahdollisti hänel-
le uuden työpaikan uudelleensijoituksen avulla. 
 
2 työntekijän sairauspoissaolopäivät lisääntyivät uudessa tehtävässä. Ennen 
työkokeilua heillä oli sairauspoissaolopäiviä maksimissaan 508 kalenteripäi-
vää ja työkokeilun jälkeisenä aikana sairauspoissaolopäiviä oli 717 kalenteri-
päivää. Syyksi tähän oli löydettävissä työntekijöiden pitkäaikaissairauden 
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diagnoosit, jotka vaikeuttivat työssäoloa ja työuran jatkoa, vaikka uusi työteh-
tävä löytyikin. 3 työntekijälle haettiin osatyökyvyttömyyseläkettä tai osakuntou-
tustuki keventämään työtehtäviä ja 2 työntekijälle jouduttiin hakemaan tutki-
musjaksojen aikana työkyvyttömyyseläke. 
 
7.2.2  Työn räätälöinti ja omaan työhön paluu 
 
Oman palveluyksikön tai palvelukokonaisuuden sisällä räätälöitiin työtehtävä 2 
tutkimukseen osallistuvalle työntekijälle työkokeilun jälkeen. Kummallakin oli 
sairauspoissaoloja runsaasti. Ennen työkokeiluaikaa lukemat olivat minimis-
sään 163 kalenteripäivää maksimissaan 221 kalenteripäivää ja työkokeiluajan 
jälkeen lukemat olivat minimissään1 kalenteripäivä ja maksimissaan 106 ka-
lenteripäivää. Työkokeilukuukausia heillä oli kahdesta kolmeen kuukautta, ja 
he olivat työkokeilun aikana vain yhdessä työkokeilupaikassa. Työkokeiluissa 
olevien työntekijöiden keski-ikä oli 45 vuotta. Toinen heistä lisäkouluttautui 
oman työn ohella, ja uudelleenkoulutus auttoi häntä oman työn räätälöinnissä. 
 
Työn räätälöintiä tehdään palvelukokonaisuuksien ja työyksiköiden sisällä  
niissä rajoissa, kun se on suinkin mahdollista. Esimiehen huoli työntekijän työ-
kyvystä sekä esimiehen ja työntekijän keskinäinen avoin keskustelu avaa asi-
aa tarkemmin pohdittavaksi. Esimies voi keskustella oman esimiehensä kans-
sa työn räätälöinnistä, ja tällöin työjärjestelyjä voidaan tehdä myös oman pal-
velukokonaisuuden sisällä. Ammatillisen kuntoutuksen opas ja työkyvyn hallin-
tamalli tukee myös ensisijaisesti näin tehtäviä työjärjestelyjä. Mikäli tarvitaan 
tehostettua tukea työntekijän tueksi, astutaan seuraavalle askelmalle työjär-
jestelyjen tukemisessa aikaisemmin mainittujen oppaiden ohjeiden mukaisesti.  
Omaan työhön palasi 1 työntekijä työeläkekuntoutuksen avulla. Hänellä oli 
sairauspoissaolopäiviä runsaasti, 323 kalenteripäivää. Työkokeilun jälkeen 
hän haki virkavapaata ja siirtyi toisen työnantajan palvelukseen.  
 
Työkokeilun jälkeen omaan työhön kokopäivätyöajalla palasi 5 työntekijää (ks. 
taulukko 6). Ennen työkokeiluaikaa sairauspoissaolopäivien määrät olivat mi-
nimissään 149 kalenteripäivää ja maksimissaan 296 kalenteripäivää. Työko-
keiluajan jälkeen sairauspoissaolopäivien lukemat olivat minimissään 2 kalen-
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teripäivää maksimissaan 102 kalenteripäivää. Työkokeilupäätöksiä oli heillä 
yhteensä 6 ja työkokeiluajat olivat yhdestä kolmeen kuukautta, yhteensä kaik-








   
Tutkimusajanjakso 1 
v. 2007–2010. Sairaus-






















5. 149 1 3 26 - 123 
7. 296 1 3 2 - 294 
28. 218 1 2 21 - 197 
29. 242 1 1 2 - 240 
30. 288 2 1 102 - 186 




7.2.3  Uudelleenkoulutus 
 
Tutkimusaineiston työntekijöistä 2 uudelleenkouluttautui päiväkoulutuksessa 
ollen opintovapaalla omasta työstään. Valmistuttuaan toinen työntekijä 
uudelleensijoitettiin. Työntekijän uusi tutkinto mahdollisti uuden työn löytymi-
sessä.  Toisesta työntekijästä tuli uudelleenkoulutuksen jälkeen yksityinen 
yrittäjä. Ennen työkokeiluaikaa työntekijöiden (n=2) sairauspoissaolopäivien 
lukemat olivat minimissään 332 kalenteripäivää ja maksimissaan 354 kalente-
ripäivää. Työkokeiluajan jälkeen lukemat olivat alueelta minimissään 123 ka-
lenteripäivää ja maksimissaan 169 kalenteripäivää. Työkokeiluja oli näillä 
työntekijöillä yhteensä 3 ja työkokeilun pituus vaihteli kolmen ja viiden 
kuukauden välillä. Työkokeilukuukausia heillä oli yhteensä 8 kuukautta. 




7.2.4  Osakuntoutustuki tai osatyökyvyttömyyseläke 
 
Raportointiaineistosta 2 työntekijää jäi osatyökyvyttömyyseläkkeelle tai osa-
kuntoutustuelle työkokeiluajan jälkeen. Toinen heistä jäi suoraan osakuntou-
tustuelle työkokeilun jälkeen ja toinen jäi osatyökyvyttömyyseläkkeelle vuosien 
2012–2013 aikana, ja sitä hiukan ennen hänellä oli määräaikainen osakuntou-
tustuki. Toinen näistä työntekijöistä palasi osakuntoutustuelta myöhemmin 
kokopäivätyöhön. 
 
Molempien osakuntoutustukea tai osatyökyvyttömyyseläkettä hakeneiden 
työntekijöiden sairauspoissaolopäivät vähenivät työkokeilun jälkeen.  Sairaus-
poissaolopäiviä heillä oli alueelta minimissään 101 kalenteripäivää ja maksi-
missaan 316 kalenteripäivää. Työkokeilun jälkeen sairauspoissaolopäiviä oli 
minimissään 26 kalenteripäivää ja maksimissaan 202 kalenteripäivää. Työko-
keilujaksoja oli näillä työntekijöillä 3 ja työkokeilukuukausia yhteensä 5.  
 
7.2.5  Kuntoutustuki tai työkyvyttömyyseläke 
 
Tutkimusaineistoon kuuluvista 4 työntekijälle haettiin työkyvyttömyyseläkettä 
tai kuntoutustukea.  Työkokeilun jälkeen suoraan työkyvyttömyyseläkkeelle jäi 
2 työntekijää. Heistä toisella oli 2 työkokeilua. Molemmilla työkokeilut katkesi-
vat työkyvyn alentumisen vuoksi ja he jäivät sairauspoissaolopäiville ja hakivat 
toistaiseksi olevaa eläkeratkaisua. Työkyvyttömyyseläke alkaa yleensä vasta 
sitten, kun Kelan niin kutsuttu ensisijaisuusaika (300 päivää= noin 1 vuosi) on 
käytetty. 1 työntekijän työkokeilu katkesi työkokeilun alkuviikkoina ja hänen piti 
jäädä sairauslomalle. Hänen työkykynsä oli alentunut, että hän haki työkyvyt-
tömyyseläkettä saaden siitä ensin hylkäävän päätöksen. Siltä ajalta hän sai 
oman ammattiliiton soviteltua päivärahaa. 1 työntekijän työkyvyttömyyseläke 
alkoi 2 vuoden päästä työkokeilusta. Taulukossa 7 kävi ilmi, että työkokeiluja 
oli yhteensä 5 kappaletta ja työkokeilukuukausia oli yhteensä 12. Osalla työn-












7.3 Ammatillisen kuntoutuksen kuntoutusprosessit  
 
Yksittäisen työntekijän kuntoutusprosessia voidaan tarkastella siitä näkökul-
masta, kuinka pitkän aikaa kuntoutusprosessin läpimenoaika kestää tai kuinka 
nopeasti kuntoutusprosessin tavoite saavutetaan. Monet muuttujat ja päätök-
set voivat vaikuttaa kuntoutusprosessin läpimenoon. Tutkimukseen osallistu-
vien (n=30) kuntoutusprosessit ovat eripituisia ja etenevät yksilöllisesti eri ai-
kataulujen mukaan.  Tutkimusaineiston työntekijöiden kuntoutusprosessit al-
kavat samanlaisina vaiheessa, jossa päädytään hakemaan työeläkekuntou-
tusta ja edetään kuntoutusprosessissa sen mukaisesti. Tämän jälkeen heidän 
kuntoutusprosessinsa eroavat toisistaan heidän omien tavoitteidensa mukai-
sesti. Tutkimusaineiston työntekijöiden kuntoutusprosesseihin sisältyy neljä 
erilaista kuntoutusprosessia (ks. prosessikuvaukset 1–4).  
 
7.3.1  Uudelleensijoitusprosessi 
 
Uudelleensijoitusprosessissa työntekijä sijoittuu terveydellisien syiden vuoksi 
muuhun kuin omaan työhön. Hän voi olla omaan työhön työkyvytön, mutta 
toiseen työhön työkykyinen. Uudelleensijoitusta toivova työntekijä on ohjautu-
nut ammatillisen kuntoutuksen asiakkuuden piiriin, ja tapaamisissa pohditaan 
työeläkekuntoutuksen hakemista. Työeläkekuntoutus edistää uudelleensijoi-
    
Tutkimusajanjakso 1 
v. 2007 – 2010.  Saira-
















 Tutkimusajanjakso 2 
v. 2010 – 2013.  Saira-











9. 295 2 4  - - 
11. 952 1 3 729 - 223 
15.  362 1 2 418 + 56 
23. 860 1 3  - - 
  





tusta. Uudelleensijoittua voi myös koulutettu työntekijä täyttölupakäytännön 
avulla ilman työeläkekuntoutusta.   
 
Kuviossa 10 on kuvattu uudelleensijoitusprosessia eri vaiheineen. Prosessin 
kulku on monivaiheinen riippuen eri päätöksistä. Prosessin päätösvaiheessa 
on joko löydetty uudelleensijoituspaikka tai paikkaa ei ole löydetty julkiselta 
puolelta tai kuntoutusprosessi todetaan päättyneeksi.  
 
Vastuunkantajina julkisella puolella ovat kuntoutusprosessissa muun muassa 
työntekijä, esimies, työterveyshuolto. Ammatillisen kuntoutuksen vastuunkan-
tajina vakuutusyhtiöiden puolella ovat Keva tai muu vastaava eläkevakuuttaja 












7.3.2  Uudelleenkoulutusprosessi  
 
Uudelleenkoulutusprosessiin kuuluvat ne henkilöt, jotka eivät voi enää tervey-
dellisien syiden vuoksi jatkaa omassa työssä tai heitä koulutetaan uuteen työ-
tehtävään. Työjärjestelyjä on jo heidän kohdallaan mahdollisesti tehty ja ne 
eivät ole auttaneet uudelleensijoituspolulla. Uudelleenkoulutuspolku voi olla 
oman vanhan koulutuksen päivitystä, oppisopimus- tai tutkintokoulutusta, ly-
hytaikaista koulutusta tai uudelleenkoulutusta uuteen työhön. Oppisopimuk-
sissa työnantaja maksaa palkkaa ja Kevan tukemassa uudelleenkoulutukses-
sa Kevan maksama kuntoutusraha maksetaan tällöin työnantajalle. 
 
Työeläkekuntoutusta voidaan käyttää uuteen työhön tutustumisessa ja sen 
avulla työntekijä on varmempi hakeutumaan uudelleenkoulutukseen. Kevalta 
ja muilta eläkevakuuttajilta sekä Kelalta voi hakea tukea uudelleenkoulutuk-
seen. Eräs tähän tutkimuksen osallistuva työntekijä palasi sairauslomalta 
omaan työhönsä työkokeilun avulla, mutta työ osoittautui fyysisesti liian ras-
kaaksi hänelle. Tämän jälkeen uudelleenkoulutusmahdollisuutta mietittiin kun-
toutusasiantuntijan tapaamisessa. Tutkimusaineistoon kuuluvan työntekijän 
työkokeilua haettiin uudelleen siihen työtehtävään, jota hän suunnitteli tulevai-
suudessa uudelleenkoulutukseksi itselleen. Kyseisen tehtävän työkokeilupai-
kan löytyminen oli haasteellista Jyväskylän kaupungilla, mutta lähikunnista 
sopiva työkokeilupaikka löytyi ja Keva hyväksyi uuden kuntoutussuunnitelman. 
Työntekijä aloitti työkokeilun ja kuntoutusasiantuntija kävi arviointipalaverissa 
työpaikalla työkokeilun puolivälipalaverissa työntekijän ja hänen ohjaajansa 
kanssa. Hyvin menneen työkokeilun jälkeen työkokeilija haki päiväkoulutuk-
seen ja aloitti koulutuksen kotikunnassaan. Ennen koulutuksen alkamista 
työntekijä joutui olemaan pitkään sairauslomalla, koska hän ei voinut palata 
omaan työhönsä eikä työnantaja voinut tarjota hänelle väliajaksi kevyempää 
korvaavaa työtehtävää. Valmistumisensa jälkeen työntekijästä tuli yksityisyrit-
täjä, koska kunnallisessa työssä kyseisen koulutuksen saaneiden työntekijöi-
den työpaikkoja on todella vähän. Eläkevakuuttajat tukevat tällaisissa tapauk-
sissa työntekijöiden yrittäjyyttä elinkeinotuella, niin kuin tässäkin tapauksessa 









7.3.3  Osakuntoutustuki tai osatyökyvyttömyyseläkeprosessi 
 
Sairausperusteisen määräaikaisen osakuntoutustuen tai osatyökyvyttömyys-
eläkkeen hakemista ehdotetaan haettavaksi siinä vaiheessa, kun työjärjestely-
jä on omassa työssä kokeiltu, mutta työtekijän työkyky on jo niin paljon alen-
tunut, että tarvitaan muita ratkaisuja auttamaan työntekijän työuran jatkami-
sessa. Yleensä nämä työntekijät ovat olleet työterveyshuollon asiakkaina jo 
pidempään. Työterveyshuollossa heidän hoidostaan vastaa työterveyslääkäri, 
joka usein ehdottaa työntekijälle eläkemahdollisuuksien hakemista tai asia 
nousee esille moniammatillisessa työterveyshuollon neuvottelussa. Osakun-
toutustuki haetaan määräaikaisesti (Osatyökyvyttömyyseläke ja osakuntoutus-
tuki 2014). Sen tarkoituksena on tukea työntekijää jatkamaan työuraansa 
omassa tai uudessa työtehtävässä aiempaa kevyemmällä työmäärällä ja lyhy-
emmällä työajalla. Eläkelaitos tukee työntekijää eläkkeen maksulla.  
 
Tässä tutkimuksessa mukana olleelle yksittäiselle työntekijälle haettiin osa-
kuntoutustukea työkokeilun jälkeen. Osakuntoutustuen päätöksen odotusajalla 
käytettiin myös Kelan osasairauspäivärahaa, jossa työntekijän työaika voi vä-
hentyä 40–60 % 12–120 päivän ajan (Osasairauspäiväraha 2012). Työnteki-
jän sairauspoissaolot tutkimuksessa voivat korreloida työkokeilun päätymisen 
jälkeen myöhemmin haettavaa osatyökyvyttömyyseläkettä. Fyysisesti kevy-
empi työ uudelleensijoituspaikassa ei edistänyt henkilön selviytymistä koko-
päivätyössä.  Työkyvyn alentuma vaikutti osatyökyvyttömyyseläkkeen hake-
miseen, mutta uusi työ edisti kuitenkin työntekijän työuran jatkamista. Osatyö-
kyvyttömyyseläke muuttuu automaattisesti vanhuuseläkkeeksi 63-vuotiaana.  
 
Osa-aikatyö antaa työntekijälle aikaa omasta kunnosta huolehtimiseen, kun 
kaikki voimavarat eivät mene työpäivän haasteisiin. Sairausperusteisen eläk-
keen työaika sovitellaan yleensä työntekijän työkyvyn näkökulmasta optimaa-
lisesti. Tässä tutkimuksessa työeläkekuntoutusta haettiin myös lisänäytöksi 
työntekijän työkyvystä osatyökyvyttömyyseläkkeen hakemisessa. Kuviossa 12 
on kuvattu osakuntoutustuki/osatyökyvyttömyyseläkehakemuksen polkua ja 




      





7.3.4  Kuntoutustuki tai työkyvyttömyyseläkeprosessi 
 
Määräaikainen kuntoutustuki tarkoittaa määräaikaista työkyvyttömyyseläkettä. 
Sen hakeminen on ajankohtaista silloin, kun työntekijän työkyky on alentunut 
niin paljon, että työntekoa sairauden vuoksi ei voida enää ajatella. Työntekijän 
työkyky vaikuttaa eläkkeen hakemiseen ja kuntoutusprosessin vaiheisiin. Kun-
toutustuen/työkyvyttömyyseläkkeen hakemiseen työntekijä tarvitsee lääkärin 
B-lausunnon, niin kuin kaikkiin muihinkin eläkehakemuksien hakemiseen. 
Kuntoutustuella olevan työntekijän työkyvyttömyyden jatkuessa lääkäri voi 
myös jatkaa määräaikaista kuntoutustukea uudella B-lausunnolla. 
 
Työkyvyttömyyseläke toistaiseksi tarkoittaa sitä, että työntekijän työuran pää-
töshetki on tullut vastaan ja työkyvyttömyyseläke jatkuu siihen asti, kun van-
huuseläke alkaa. Työeläkekuntoutusta saatetaan käyttää lisänäytön hakemi-
seen eläkehakemuksen tueksi. Lääkärin tulee lausua lausunnossaan työteki-
jän jäljellä olevasta työkyvystä ja työkykyisyydestä. Eläkevakuutusyhtiön lää-
kärit arvioivat, onko työntekijän työkyky alentunut 60 % työkyvyttömyyseläk-
keen hakemisen kriteerien mukaisesti.  
 
Tässä tutkimuksessa työkokeilujen avulla saatiin lisänäyttöä työntekijän työ- ja 
toimintakyvystä niin, että työntekijä sai työkyvyttömyyseläkkeen muutaman 
kuukauden jälkeen työkokeilun päättymisestä. Runsaat sairauspoissaolopäi-
vät korreloivat myös tämän työntekijän kohdalla työkyvyttömyyttä. Yhdellä 
työntekijällä myös runsaat sairauspoissaolot korreloivat työkokeilun jälkeisinä 
vuosina työkyvyttömyyseläkettä.  Tutkimuksessa olevan työntekijän työeläke-
kuntoutuksen jälkeisenä aikana käytettiin Kelan ensisijaisuusaika sairauspäi-
vissä loppuun ja sen jälkeen työntekijä sai työkyvyttömyyseläkkeen.  
 
Työnantaja maksaa eläkemaksuina varhaiseläkemenoperusteista maksua 
silloin, kun työntekijä jää ensimmäistä kertaa työkyvyttömyyseläkkeelle, yksi-
lölliselle varhaiseläkkeelle, työttömyyseläkkeelle tai kuntoutustuelle eli määrä-
aikaiselle työkyvyttömyyseläkkeelle.  Kuviossa kolmetoista on kuvattu kuntou-









7.4 Esteet kuntoutuksen toteutuksessa 
 
Työeläkekuntoutusta hakeneista jokainen tutkimusaineiston työntekijä joutui 
pohtimaan, onko hänellä mahdollisuutta käytännössä lähteä työkokeiluun ta-
loudellisien etuuksien vuoksi. Työkokeilun ajalta eläkevakuutusyhtiö maksaa 
työntekijälle kuntoutusrahaa, mikä pitkän työhistorian tehneelle työntekijälle on 
noin 70–75 % palkasta ja kuntoutustuella olevalle työkokeilun ajaksi kuntou-
tustuki nostetaan 33 %:lla.  Jos työnantaja ei maksa työkokeiluajalta palkkaa, 
silloin eivät myöskään työntekijän vuosilomat kerry. Toisaalta työntekijä voi 
punnita, kuinka ammatillinen kuntoutus ja työkokeilu voivat edistää hänen kun-
toutusprosessiaan.   
 
Työeläkekuntoutuksen saamiseksi on täytettävä tietyt kriteerit. Hakemukseen 
tarvitaan oman hakemuksen lisäksi lääkärin B-lausunto ja suosituksena on 
myös liittää esimiehen lausunto mukaan hakemukseen. Kaikkien työntekijöi-
den kohdalla ammatillisen kuntoutuksen kriteerit eivät täyttyneet. Tällöin he 
saivat hylkäävän päätöksen työeläkekuntoutuksen hakemuksesta. Silloin vaih-
toehtona on hakea Kelan työterveyshuoltolain mukaista työkokeilua, jota muu-
tama tutkimusasiakas käytti omalla kohdallaan. Siinä päätöksen odotusaika 
on miltei sama kuin eläkevakuutusyhtiöllä ja työkokeilun luonteeseen kuuluu, 
että työnantajan tulee maksaa palkkaa työkokeilun ajalta ja Kelan etuus mak-
setaan tällöin työnantajalle. Tämä on ongelmallinen tilanne, koska työkokei-
luajalla työntekijä on poissaolevana omasta työstään ja hänen tilalleen on 
otettu todennäköisesti sijainen ja palkkarahat ovat käytetty sijaisen palkkauk-
seen. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että palvelukokonaisuudella tai kon-
sernihallinnolla tulisi olla ylimääräistä niin sanottua keskitettyä rahoitusta palk-
kakustannuksiin tällaisissa tapauksissa. Tässä tutkimuksessa muun muassa 
työntekijöiden oma palvelukokonaisuus maksoi työntekijöiden palkan työkokei-
lun aikana. Työterveyshuoltolain mukaisessa työkokeilussa hakijana toimii 
työterveyshuolto tai työnantajan edustaja. Kela maksaa kuntoutusrahaa työ-




Työeläkekuntoutukseen kuuluvan työkokeilupaikan löytymisessä on käytän-
nön haasteita, vaikka työkokeilija olisi niin sanottu ilmainen ylimääräinen re-
surssi. Eläkevakuutusyhtiö edellyttää työkokeilulle jatkoa, mitä ei aina voida 
käytännössä taata. Sijaisuuden ja uudelleensijoituspaikan löytymiseen vaikut-
tavat työntekijän työkyky, koulutus, työhistoria, työrajoitteet ja omat toiveet. 
Koulutetuille työntekijöille on helpompi löytää uudelleensijoittumispaikka, ku-
ten tässä tutkimuksessa on huomattavissa. Terveydellisien syiden vuoksi uu-
delleensijoitettavat olisi otettava huomioon täyttölupaprosessissa Jyväskylän 
kaupungin rekrytointiohjeen mukaan mutta näin ei aina tapahdu. Hallinto-
säännön (54 §) mukaan esimies valitsee työntekijänsä. 
 
Keskitetyn rahoituksen vähäisyys ammatillisen kuntoutuksen työssä näkyy 
myös kuntoutusprosessien esteenä. Konsernihallinnon keskitetyllä rahoituk-
sella voitaisiin tukea esimerkiksi räätälöityjen korvaavien tehtävien järjestämis-
tä ja niitä työntekijöitä, joiden työkyky on alentunut, mutta kriteerit työeläke-
kuntoutukseen eivät täyty. 
 
7.5 Työeläkekuntoutuksen vaikuttavuus 
 
Jyväskylän kaupungin ammatillisen kuntoutuksen palveluissa asiakkaaksi 
pääsevät kaikki ne Jyväskylän kaupungin työntekijät, joiden työkyky on alen-
tunut omassa työssä. Kuntoutusasiantuntijan tukea tarvitaan työntekijän kun-
toutusprosessin tukena. Yksilöllinen kuntoutusprosessin tavoite nousee esille 
usein työntekijän kanssa keskusteluissa kun erilaisia näkökulmia otetaan kes-
kustelussa esille. Työntekijän oma tavoite kuntoutusprosessiin löytyy mahdol-
lisesti omista toiveista tai haaveista, mutta siten, että siinä tulee ottaa huomi-
oon muun muassa työrajoitteet, koulutustaso, ikä ja realismi. Yksilöllisessä 
kuntoutusprosessissa saattaa olla monia esteitä niin työntekijän kuin työnanta-
jan näkökulmasta. Kuntoutuksen oikea-aikaisuus nousee tärkeäksi kriteeriksi 
kuntoutusprosessissa. Työterveysneuvotteluissa moniammatillisen ryhmän 
tuella päätökseksi tulee jokin ratkaisumalli työntekijän kuntoutusprosessiin. 
Yhtenä vaihtoehtona on hakea työeläkekuntoutusta keventämään työhön pa-
luuta pitkältä sairauslomalta. Työeläkekuntoutus on tärkeä tuki työuran jatka-
misessa. Jyväskylän kaupungin työntekijöiden kuntoutusprosessista tutkimus-
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tulokset osoittivat, että työeläkekuntoutus on tukenut hyvin työntekijöiden työ-
uran jatkoa ja vähentänyt sairauspoissaoloja runsaasti intervention jälkeisenä 
seuranta-aikana (ks. taulukko 8). 
 
 





Kaikkiaan sairauspoissaolopäiviä oli tutkimukseen osallistuvilla työntekijöillä 
(n=30) tutkimusajanjaksona vuosina 2007–2010 yhteensä 9060 kalenteripäi-
vää ja intervention, työkokeilun (v. 2010), jälkeen tutkimusajanjaksona vuosina 
2010–2013 yhteensä 4185 kalenteripäivää. Sairauspoissaolopäivät vähenivät 
kaikkiaan 53,8 % työkokeilun jälkeen. Sairauspoissaolopäivät ovat vähenty-
neet työeläkekuntoutuksen/työkokeilun (v. 2010) jälkeen 24 työntekijällä. 3 
työntekijän sairausolopäivät lisääntyivät työkokeilun jälkeen. Sairauspoissaolot 
näillä työntekijöillä korreloivat lähiaikoina haettavaa osatyökyvyttömyyseläket-
tä ja toisilla työkyvyttömyyseläkettä. 3 työntekijää ei palannut enää työkokeilun 
jälkeen julkiselle puolelle työhön tai heidän sairauspoissaolopäivät lisääntyivät 










v. 2007 – 2010. 
Sairauspoissa-


















v. 2010 – 2013. 
Sairauspoissa-






nen prosentteina  
< % 
Uudelleen sijoitus 14 3588 17 43 2203 38,6 
Työn räätälöinti 2 384 2 4 107 72,1 
Omaan työhön paluu 5 1193 6 10 155 87,0 
Uudelleen koulutus 2 686 3 8 292 57,4 
Osakuntoutustuki /  
osatyökyvyttömyys-
eläke 





2469 5 12 1147 53,5 
Omaan työhön paluu 
/ siirtyminen yksityi-






yht. 30 9060 36 82 4185 53,8 
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Uudelleensijoitetuilla työntekijöillä (n=14) sairauspoissaoloja oli ennen työko-
keilua yhteensä 3588 kalenteripäivää ja työkokeilun jälkeen 2203 kalenteripäi-
vää. Työkokeilukuukausia heillä oli 43 ja työkokeilupäätöksiä 17. Tutkimusai-
neiston työtekijöistä osa halusi vähentää työaikaansa vapaaehtoisesti yksi-
tyiselämän vuoksi. Uudelleensijoitus työeläkekuntoutuksen jälkeen vähensi 
sairauspoissaolopäiviä 38,6 %. Mikäli tilastoissa vähennettäisiin kahden työn-
tekijän pitkät sairauspoissaolopäivät, sairauspoissaolopäivien vähentymispro-
sentti nousisi 59,8 %. Uudelleensijoitus tuki hyvin työntekijöiden työuran jat-
kamista ja vähensi heidän sairauspoissaolopäiviään.  
 
Oman palvelukokonaisuuden työn räätälöinnin avulla työntekijöiden (n=2) sai-
rauspoissaolopäivät olivat ennen työkokeiluaikaa 384 kalenteripäivää ja työ-
kokeilun jälkeen 107 kalenteripäivää. Sairauspoissaolopäivät vähenivät yh-
teensä 72,1 %.  Oma yksikkö pystyi järjestelemään näille koulutetuille työnte-
kijöille työtehtäviä, jotka selvästi tukivat heidän työkykyään ja työuran jatka-
mista. Sairauspoissaolopäivät vähenivät näillä työntekijöillä oleellisesti.  
 
Omaan työhön palasi 5 (n=5) työntekijää. Heillä oli sairauspoissaolopäiviä en-
nen työkokeilua 1193 kalenteripäivää ja työkokeilun jälkeen 155 kalenteripäi-
vää. Sairauspoissaolopäivät vähenivät yhteensä heillä 87 %. Työkokeilukuu-
kausia heillä oli 10 ja työkokeilupäätöksiä 6. Työkokeiluaika tuki selkeästi hei-
dän työuran jatkamista ja vähensi runsaasti heidän sairauspoissaolopäiviään. 
 
Uudelleenkoulutuksessa olevien työntekijöiden (n=2) sairauspoissaolopäivät 
olivat ennen työkokeilua 686 kalenteripäivää ja työkokeilun ja uudelleen-
koulutuksen jälkeen 292 kalenteripäivää. Sairauspoissaolopäivät vähenivät 
näillä työntekijöillä 57,4 %.   
 
Tutkimusaineiston työntekijöistä osalla oli työeläkekuntoutuksen jälkeen tavoit-
teena hakea sairausperusteista osakuntoutustukea tai osatyökyvyttömyyselä-
kettä tai kuntoutustukea/työkyvyttömyyseläkettä. Työkokeilu omassa tai uu-
dessa työtehtävässä oli näyttöä eläkevakuutusyhtiölle työntekijän työkyvystä 
ja työn sopivuudesta. Tutkimustulosten mukaan osakuntoutustukea tai osa-
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työkyvyttömyyseläkettä hakeneiden työntekijöiden (n=2) sairauspoissaolopäi-
viä oli ennen työkokeilua yhteensä 417 kalenteripäivää ja työkokeilun jälkeen 
yhteensä 283 kalenteripäivää.  Sairauspoissaolopäivät vähenivät yhteensä 
32,1 %. Tutkimustuloksen mukaan osatyökyvyttömyyseläkkeen avulla työnte-
kijä voi jatkaa työntekoansa kevyemmällä työajalla ja jatkaa työuraansa.  
 
Tutkimuksessa kuntoutustukea tai työkyvyttömyyseläkettä hakeneiden (n=4) 
sairauspoissaolopäiviä oli yhteensä 2469 kalenteripäivää ennen työkokeilua ja 
työkokeilun jälkeen kahdella työntekijällä 1147 kalenteripäivää. Sairauspois-
saolopäivät vähenivät yhteensä 53,5 %. 2 työntekijää ei enää palannut työko-
keilun jälkeen työhön ja työkyvyttömyyseläke tuli haettavaksi jo siinä vaihees-
sa. Kaikkiaan osakuntoutustukea/osatyökyvyttömyyseläkettä haettiin seuran-
ta-aikojen aikana 5 työntekijälle ja kuntoutustukea/työkyvyttömyyseläkettä ha-
ettiin 6 työntekijälle. 
 
Tutkimuksen johtopäätöksenä voidaan todeta vahva näyttö työeläkekuntou-
tuksen vaikuttavuudesta. Varhain aloitettu ammatillinen kuntoutus ja työuran 
jatkon tuki osoittautui erityisen merkittäväksi. Jyväskylän kaupungin varhe-
maksut ovat vähentyneet suuresti vuosien 2010 -2013 aikana ja Kevan tulok-
sien mukaan laskusuunta jatkuu hyvänä. (KuEL-maksut, Varhe- ja eläke-
menoperusteiset maksut 2014.) Kevan Kaari-hankkeen mukaan Jyväskylän 
kaupungin työkyvyttömyyden ehkäisymallissa on tehty hyvää tulosta vertais-
kaupunkeihin verrattuna (Jyväskylän esimerkillä satojen miljoonien euron 
säästöt kunta-alalle 2014.)  Tämän vuoksi on tärkeää jatkossa suositella am-
matillisen kuntoutuksen asiakkaille ammatillisen kuntoutuksen oikeuden ha-
kemista kuntoutusprosessia tukemaan.   
 
Ammatillisen kuntoutuksen neuvonta, ohjaus ja asiakaspalvelut tuottavat tu-
losta työnantajalle esimerkiksi varhemaksujen alentumista. Ammatillisen kun-
toutuksen resursseihin olisi kannattavaa lisätä resurssia, kuten vastuuhenkilöt 
toimialoille. Näin uudelleensijoitustyö olisi entistä toimivampaa ja yli toimialojen 




Työnantajan olisi järkevää panostaa keskitetty rahoitusta ammatillisen kuntou-
tuksen palveluun. Rahoituksen avulla voidaan tukea eri vastuualueiden työn-
tekijöiden työuria esimerkiksi korvaavien työtehtävien räätälöinnissä silloin, 
kun työntekijä on omaan työhönsä työkyvytön, mutta on työkykyinen toisenlai-
seen työhön. Sairauspoissaolopäivien hinta on teollisuudessa keskimäärin 
380 €/päivä. Yksi turha työkyvyttömyyseläke tulee maksamaan työnantajalle 
vähintään 60 000 €. Mikäli kaikki tutkimukseen osallistuvat työntekijät olisivat 
eläköityneet ennen varsinaista vanhuuseläkeikäänsä, niin työnantajan eläke-
menoperusteisia maksuja olisi tullut maksettavaksi vähintään 30 kpl x 60 000 
€ = 1 800 000 euroa (36 kk aikana) ja lisäksi siihen olisi tullut maksettavaksi 





8.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Tällä tutkimuksella oli tavoitteena selvittää työeläkekuntoutuksen vaikuttavuut-
ta Jyväskylän kaupungin ammatillisen kuntoutuksen työssä. Tässä tutkimuk-
sessa suoritettiin työeläkekuntoutukseen liittyvä arviointi (Vedung 2012, 22) ja 
arviointinäkökulmaksi valittiin prosessin tarkastelu jälkikään. Arvioinnin pohja-
na oli kokonaisvaltainen hyödyntämisnäkökulma koko arviointiprosessin ajalta 
(Virtanen 2007, 202.)  Arviointi osoittautui hyväksi tutkimusmenetelmäksi tut-
kimuksessa ja se mahdollisti eri näkökulmien sekä erilaisten tutkimus- ja arvi-
ointikysymysten käytön tutkimuksen arvioinnissa. Tutkimuksen avulla pystyt-
tiin vastaamaan tutkimus- ja arviointikysymyksiin. Empiirinen retrospektiivinen 
(Cormack 2000, 250) tutkimus soveltui hyvin tutkimukseen tekoon ja se antoi 
monipuolista tutkimustietoa ja -tuloksia.  Tutkimuksessa arviointi perustui in-
tervention ja toiminnan vaikutusten arviointiin seurantajaksojen aikana. 
 
Tutkimuksen mukaan ammatillisen kuntoutuspalvelun tarve ja työeläkekuntou-
tuksen vaikuttavuus nousi selkeäksi tulokseksi (Sinervo 2011, 214, Ashorn, 
Aitto-Rämö, Lehto & Rajavaara (2013, 122–123). Jyväskylän kaupungin täyt-
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tölupaprosessi on ollut taustatukena uudelleensijoitusprosesseissa ja sen vai-
kutus on tutkimuksessa kiistatonta ja odotettavaa.  Tutkimustulosten perus-
teella voidaan sanoa, että työeläkekuntoutus on toimivaa, mutta siihen liittyy 
haasteita. Tutkimuksessa haasteet näkyivät kuntoutuksen toteutumisen estei-
nä muun muassa ongelmina työkokeilu- ja uudelleensijoituspaikkojen löytämi-
sessä. 
 
Terveydellisien syiden mukaisissa uudelleensijoituksissa työeläkekuntoutus 
nopeutti työntekijöiden kuntoutusprosessissa työhön paluuta ja tuki heidän 
työkykyään sekä työuran jatkamista. Tutkimustulosten mukaan sairauspoissa-
olopäivien väheneminen osoitti työeläkekuntoutuksen vaikuttavuutta sekä sel-
vensi tarvetta ennaltaehkäistävistä toimenpiteistä työntekijöiden työkyvyttö-
myyden ehkäisyssä ja panosta työhyvinvoinnin kehittämiseen (Niukasti aktiivi-
sia toimenpiteitä ennen työkyvyttömyyseläkettä 2014; Laaksonen 2014).  
 
Tutkimuksessa korostui eri toimijoiden välisen yhteistyön tarpeellisuus. Eri 
toimijoiden välisellä yhteistyöllä on suuri merkitys kuntoutusprosessin etene-
misessä ja edistämisessä (Gould ym. 2007, 37; Saari 2012, 24–25, 50–51; 
Turja 2012). Yhtenevästi aiempien tutkimusten (Järvikoski ja Härkäpää 2011, 
92; Järvikoski 2013, 8.) kanssa myös tässä tutkimuksessa kuntoutusasiak-
kaan kuulemisen tarve tuli esille selkeästi. Tämä tutkimus vahvisti osaltaan 
näyttöä siitä, että ammatillisen kuntoutuksen asiakaspalvelu täytti arvioinnin 
hyvyyskriteereitä (Kettunen 2014; Seppälä-Järvelä & Karjalainen 2006, 23.) 
 
Toimivalla työyhteisöllä ja hyvällä henkilöstöjohtamisella on merkittävä osuus 
työyhteisön hyvinvoinnille ja työhyvinvoinnille. Työkyvyn edistämisen tukemi-
seen tulee Ilmarisen (2008; 2012, 7) mukaan investoida. Jyväskylän kaupun-
gin uuden työkyvyn hallintamallin ja ammatillisen kuntoutuksen oppaan koulu-
tusta tulee lisätä työyhteisöille ja esimiehille (Työkyvyn hallintamalli 2014; 
Ammatillisen kuntoutuksen opas – uudelle polulle 2014).  
 
Tutkimuksen mukaan sairauspoissaolojen (Henkilöstövoimavarojen arviointi 
2013, 13, 18–21; L1224/2004; L1383/2001) hallintaan tulee lisätä koulutusta 
ja tukea henkilöhallinnon keskitetyistä palveluista. Näillä tukimuodoilla voidaan 
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osaltaan vaikuttaa työnantajan maksamiin eläkemenoperusteisiin maksuihin ja 
ammatillisella kuntoutuksen keinoin voidaan vähentää varhe-maksuja (Työky-
vyttömyys maksaa 2014a; Työkyvyttömyys maksaa 2013b; Voiko eläkemak-
suihin vaikuttaa? 2014). 
 
Monet muuttujat vaikuttavat yksilölliseen kuntoutusprosessiin, kuten erilaisten 
hakemusten päätökset ja niiden seuraukset sekä tärkeimpänä työntekijän työ-
kyky ja sen muutokset. Kuntoutusprosessi on aina yksilöllinen. Kuntoutuspro-




Tutkimuksessa saatiin tietoa ammatillisen kuntoutuksen palveluista ja kuntou-
tuksen toteutuksessa olevista esteistä. Tutkimuksen mukaan sairauspoissa-
olojen raportointi ja kolmikantayhteistyön kehittäminen tukee työntekijöiden 
työhyvinvointia ja työnantajan hyvää henkilöstöjohtamista. Jatkotutkimusehdo-
tukset ovat seuraavat: 
 
1. Sairauspoissaolojen hallinta SAP-raportointi- ja suunnitteluohjelmaan si-
sältyvien valmisraportointien aikana. Miten sairauspoissaoloraportointi on 
tukenut esimiestyötä, työterveyshuollon ja esimiesten yhteistyötä ja miten 
henkilöstöhallinnon tukipalvelu on toiminut esimiesten tukena?   
 
2. Mitä tuloksia ja vaikuttavuutta saadaan Jyväskylän kaupungilla uuden or-
ganisaatiorakenteen (v. 2015) ja johtajuusjärjestelmän muotoutumisessa 
kolmen vuoden jälkeen. Fokuksena tutkimuksessa on, miten organisaa-




Jyväskylän kaupungin ammatillisen kuntoutuksen prosesseista voidaan osoit-
taa työeläkekuntoutuksen tuen merkitys työntekijöiden työuran jatkamisessa. 
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että työnantajan aktiivisilla toimilla ja 
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työhyvinvointiin panostamisella on vaikutusta sairauspoissaolojen ja ennenai-
kaisten eläkkeiden vähentymiseen.  Toimivat työyhteisöt ja hyvä johtaminen 
tukevat työntekijöiden työhyvinvointia ja työuran jatkamista. Tutkimuksen mu-
kaan räätälöityjen ja korvaavien työtehtävien kehittäminen olisi kustannuste-
hokasta erityisesti ikääntyville työntekijöille (Ilmarinen 2008; Ilmarinen 2012, 7; 
Saari 2012, 55, 57).  Tämän vuoksi ammatillisen kuntoutuksen keskitetty ra-
hoitus olisi tärkeä tuki ammatillisen kuntoutuksen palveluissa työntekijöiden 
työuran tukemiseksi. 
 
Tutkimuksesta voidaan päätellä eri toimialojen välisen yhteistyön tärkeyttä 
terveydellisien syiden mukaisissa uudelleensijoituksissa. Sen vuoksi ammatil-
lisen kuntoutuksen yhteisverkoston perustaminen eri toimialoille olisi tarkoi-
tuksenmukaista ja uudelleensijoitusyhteyshenkilön saaminen toimialoille tukisi 
terveydellisien syiden mukaisia uudelleensijoituksia. Työkyvyttömyyden ehkäi-
sy tulisi olla yhteinen säästökohde eri toimialojen välisessä yhteistyössä. Yh-
teistyössä tulisi kohdentaa työjärjestelyjä ja uudelleensijoitusta erityisesti ter-
veydellisien syiden vuoksi uudelleensijoituksessa oleville. Ennenaikaisia elä-
köitymisiä voidaan vähentää verkostoyhteistyöllä ja eri toimialojen ylittävillä 
toimenpiteillä.  Ehdotus yhteistyöverkoston saamisesta on tehty henkilöstöjoh-
tajalle, koska esimerkiksi kasvun ja oppimisen palveluissa on jo toimiva yh-
teystyöverkosto.  
 
Kehittämiskohteeksi on tärkeä nostaa vanhuspalvelujen tukeminen. Vanhus-
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